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LODUCTION AU TOME DEUXIÈME. 


La médecine renaît tous les jours, la chirurgie s’élance 
‘ vers la perfection, un cri de liberté se fait entendre dans 
nos écoles, la parole du maître est soumise à l’examen; 
j une émancipation générale est accordée aux esprits, toutes 
j les voies de la vérité sont ouvertes; un feu électrique met 
en contact les doctrines les plus disparates, une fusion salu¬ 
taire se prépare, et si les passions se taisent, notre art va 
■ bientôt dominer le monde savant. 

Mais il faut que nous participions tous à cet élan , il faut 
que nous marchions tous en même temps ; les progrès sont 
maintenant dans les masses : l'homme n'est rien , les hommes 
sont tout. Franchissons les distances qui nous séparent, 
t que la voix de la science ne soit plus concentrée dans son 
foyer; qu'elle retentisse à l’instant partout où l’homme 
souffre, partout où est le médecin. 

Un savant s’élève au-dessus des autres, il proclame une 
vérité perdue : « Il n’y a pas seulement dans notre écono- 
mie des parties contenantes, mais encore des parties con- 
tenues a. k II y a une nature qui guérit. » Il faut que demain 
, tous les médecins reconnaissent ces paroles du divin vieil- 
lard, et qu’on jmisse les opposer au jugement de ceux qui, 
sur la foi d’un chef de secte, vont condamner à mourir de 
faim et vide de sang, un malheureux qui a besoin de vivre. 

Un grand chirurgien secoue les préjugés, il va lier l’ar¬ 
tère entre la tumeur aiiévrisinale et le système capillaire, il 
faut qu'à l’instant on le sache sur tous les points du globe ; 
un anévrisme d’une artère très-voisine du cœur était au- 
dessus des ressources de l’art, le malade périssait sans se- 
ji cours; l’opérateur a une autorité pour appuyer un procédé 
hardi, mais qui peut réussir; dans un cas de mort, rnelius 
anceps quàrn nuUujn. Il opère, il réussit. Honneur au génie, 
honneur à qui montra la voie. 

Mais pour communiquer un aïonvement aussi prompt, 
pour que tout se sache, et se sache vite, se fiera-t-on à 
ces lourds recueils qui attendent, your partir, certaines ré¬ 
volutions lunaires, et une délibéiation dans laquelle on 
décide de la couleur qu’il faudra donner à la vérité ? 
Non certes, les médecins ne sont plus aussi patiens ni 
aussi confians, nous pourrions en donner la preuve en 
montrant la liste de nos abonnés. 

Mais notre succès n’auraitpas été aussi rapide, si nous 
n’avions eu pour but que de transmettre, le plus promptement 
possible, les faits de clinique les plus saillans; nous avons 
de plus combattu pour l’indépendance médicale. On voulait 
établir parmi nous une inquisition déshonorante, nous avons 
protesté contre cette idée, et nous avons trouvé des échos 
dans tous les cœurs indépendaiis. 

Un homme qui avait agi selon sa conscience, était sous 


le poids d’une accusation qui tendait à ruiner sa réputation » 
et par là son existence, c’était un médecin; nous avons 
accueilli avec empressement tous les doeumens favorables 
à sa cause , et nous avons pu ainsi former nn dossier à l’aide 
duquel il est impossible de perdre le procès. L’Académie va 
j 

Nous avions encore une tâche à remplir'; il fallait mettre 
au jour les abus qui étalent contraires aux malades et à la 
science.Ceuxquiont Iule tome que nousjvenons d’achever(i], 
savent si de ce côté nous avons manqué de vigilance et de 
courage.Mais, en touchant aux abus, nous devions malheu¬ 
reusement toucher aux hommes ; là , notre tâche est devenue 
plus difficile , plus pénible : nous b'âinera-t-on de l’avoir 
entreprise? Le médecin enseignant, le médecin auteur, plus 
que tout autre, doit être doué de certaines qualités morales ; 
on croit peji le médecin quand on ne croit pas l'homme ; il 
faut montrer l’un et l’autre, nous l’avons fait, nous le 
ferons encore, mais avec ménagement. Nous rougirions de 
ces attaques sans but honorable, de ces sorties que rien ne 
provoque , de ces reproches que réprouve la voix publique, 
dont tout l’opprobre retourne à l’auteur, et qui exposent 
à de honteuses palinodiés Heureusement nous ne sommes 
pas forcés de prendre ailleurs qu’en lious-mêmes, les inspi¬ 
rations de notre zèle, et de changer de ton selon les circon¬ 
stances ouïe besoin. 

Que ferons-nous donc désormais ? Ce que nous avons fait : 
nous écrirons sans passion, nous ne verrons que le bien de la 
science et des masses, nous varierons nos matériaux, et, 
tout en conservant cette allure sévère qui convient à notre 
art, si nousjrencontrons encore des ridicules , nous n’hésite¬ 
rons pas à les montrer; ce sera peut-être le moyen de les 
faire disparaître. 



MÉDECINE HIPPOCRATIQUE, 

Professée par .M. Cayol. 

Il est heureux sans doute, pour la science et pour l’hu¬ 
manité, que nous commencions à sortir de ces étroites li¬ 
mites dans lesquelles Thémison, Brown et ses frauduleux 
disciples nous avaient coercés. Il y a autre chose à consi¬ 
dérer dans une maladie que le strictum et le lajeurn, autre 
chose que l’incitabilité, et son envers, la Contractilité (2). 
Mais, en même temps, nous devons nous garder « de la vaine 
redondance des explications galéniques (3), « de la fureur de 


(i) La table du premier tome paraîtra sous pou de jours. 

(a) Ou sait qui a dit , avec beaucoup de justesse et d’esprit, que la 

( 3 ) Pinel, Nosographie philosophique, tom. l", pag, 46. 








l'ai’cliet de Vanhelmont, et même de l’âme tropratlonnelle de 
Stahl. Pour cela, il faut directement consulter l’oracle de la 
médecine, ou n’écouter que ceux qui, par leur bonne foi et 
la portée de leur esprit, peuvent être considérés comme 
de vrais et dignes interprètes de cet oracle. Il faut (si l’on 
veut flous permettre celtks métstpliore) ouvrir les parles de 
l’école de Cos, et avancer hardiment vers son sanctuaire, 
point très-culminant et d a^'oe une bonne vue, on peut 
voir les grandes vérités et les erreurs des siècles passés, en 
même temps que la position actuelle de la science, celle 
qu’elle devrait occuper, celle surtout que l’aveidr lui pré¬ 
pare, si l’amour-propre et la vanité de quelques hoiniiies 
V ulent se taire, et si nous réunissons tous nos efforts dans 
l'intérêt de l’humanité. C’est vers ce but et dans ce sens 
que sont faites les leçons de M. le professeur Cayol, et si 
nous avons su interroger l’esprit des élèves, il parait qu’elles 
ne sont pas sans fruit. 'Voici les idées qu’a émises ce pro¬ 
fesseur avant d’exposer la doctrine des crises, ce qui fera 
le sujet de la leçpn de mardi et de samedi prochains. 

Malgré tous les efforts des nosologistes , malgré les traités 
des fièvres que nous possédons , l’esprit des jeunes méde¬ 
cins est dans une espèce d’ondulation, de vague , toutes les 
fo's qu’il se porte sur l’idée de l’essentialité des fièvres On 
leur demande ce que c’est qu’une fièvre essentielle; ils ne 
répondent pas aujourd’hui, comme il y a trois pu quatre ans : 
il n’en existe point. Mais voici la réponse de quelques-uns : 
une fièvpe essentielle est celle dont le siège n’est pas bien 
déterminé. Mais alors M. Cayol.leur demande : croyez-vous 
(ju’il existe des fièvres dont le siège soit bien déterminé ?* 
IVon, jamais, et dire que la fièvre a un siège, c’est faire une 
logomachie qui n’est déjà plus de notre temps. La fièvre 
est un acte, une fonction accidentelle, elle a des instru- 
mens qui certainement tiennent une place dans l’économie , 
puisqu’elle met en oeuvre tous nos tissus (i); mais, dire 
qu’elle a un siège, c’est véritablement lui donner une exis¬ 
tence matérielle qu’elle n’a pas; c’est faire de l’onlhologie, 
c’est mériter le reproche qu’on adresse aux auft-es. Si on 
voulait entendre par fièvre les diverses causes des réactions, 
on aurait alors raison de vouloir les matérialiser, et de leur 
assigner un siège; l’entreprise serait souvent difficile, mais 
elle ne serait jamais absurde. Si on veut parler avec 
exactitude, peut-on dire que le canal alimentaire est le 
siège de la digestion ? Je ne le pense pas, dit le professeur, 
car une fonction qui est un résultat, ne peut pas avoir un 
siège; elle a des agens matériels, des causes matérieljes 
dont on peut, pour ainsi dire faire la topographie; mais, 
en vouloir faire autant pour la fonction, pour le résultat, 
ce serait évidemment tendre à l’erreur. 

La fièvre n’est qu’une fonction accidentelle qui a ses ap¬ 
pareils d’organes, les moteurs de ces appareils ( causes ma¬ 
térielles ou non), et de plus ses résultats ou ses produits. 
Cette fonction, quoique accidentelle, a des lois que nous 
pouvons cônnaîlre. 

Nous savons, par exemple, qu’un corps étranger intro¬ 
duit dans l’économie, qui a été le moteur de la fonction nou¬ 
velle, subira, de la part des réacteurs (2), des changemens 
dans sa position, dans sa forme, et même dans sa nature. 
Ainsi, il pourra être éliminé sans subir de perte de sub¬ 
stance, ou bien il pourra être diminué, déformé; enfin il 
pourra être assimilé, digéré en entier. 

Dans ce dernier cas , les tissus en souffrent peu , ils n’ont 
à éprouver aucune altération; mais quand l’élimination a 
lieu avant qu’il y ait eu assimilation, alors le corps étranger 
porté plus ou moins près d’une surface tégumentaire, y 
cause des suppurations, dès ulcérations et diverses maladies 


( i) C’est quand la fièvre est générale; car il peut y avoir des fièvres lo. 

de l'oi gao'suie u’ayaut pour agent que les systèmes nerveux et sauguiu de 
cette partie. 

(2) Nous voudrions appeler moteurs,\es causes des fièvres et réacteurs, 
les agensqui)s’oppoaent à la péuétratlou de ces causes, ou qui les éhmiuent. 


locales qui peuvent être aiguës ou chroniques, de là les 
diverses éruptions, les dépôts critiques, les diverses pro¬ 
ductions accidentelles appelées tissus anormaux, etc. On 
voit que nous anticipons ici sur la doctrine des crises que' 
M. Cayol doit exposer mardi et samedi prochains, ainsi que 
nous l’avons déjà dit. ^ 

HOTEL-DIEU. 

Service de M. Husson. 

Observations de péritonite puerpérale, guéries par des 
saignées générales. 

Le traitement de la métro-péritonite puerpérale est en¬ 
core un des points les plus litigieux de la pratique. Parmi ' 
tous les moyens proposés, M. Husson parait avoir une con¬ 
fiance exclusive dans les antiphlogistiques, et parmi ceux-ci, 
la saignée générale est pour lui en première ligne, son ac¬ 
tion étant bien plus rapidement et plus sûrement efficace 
que la saignée locale. Déjà Hulme et Dela/oche avaleni 
beaucoup préconisé la saignée générale; mais, si l’on'coin-’ 
prenait parfaitement son mode d’action, lors de Iflf Jj^legD 
masie des organes parenchymateux, on concevait bien 
mieux celle des évac latiopssanguines locales, quand il s’a¬ 
gissait d’organes|membraneux. Le péritoine enflammé ayant 
long-temps fixé seul l’attention dans les accidens de la fièvre 
puerpérale, la saignée avait, par cela même, été reléguée 
à quelques cas particuliers, quand il existait de la pléthore, 
ou une complication d’une affection viscérale quelconque. 
Les idées récentes, établies d’après des recherches plus po¬ 
sitives d’anatomie pathologique,, ont changé l’ordre des indi¬ 
cations thérapeutiques. « Saignez largement, dit M. Hus¬ 
son , à coups de sabre, s'il est permis de s’exprimer ainsi, 
dans les inflammations de l’utérus et du péritoine, u Deux 
malades couchées, l’une au n” 3i, 1 autre au n° 33, vien¬ 
nent fortement étayer cette opinion. 

N° 3i. Vingt-huit ans; constitution vigoureuse; accou¬ 
chée depuis six semaines, d’un premier enfant. L’accouche¬ 
ment a été régulier et assez prompt, le travail a même été 
peu douloureux. 

Mais, aussitôt ajtrès la délivrance, des tranchées violentes 
se sont déclarées; du sang, en partie liquide et en partie 
coagulé, sortait en abondance, et n’amenait presque aucun 
soulagement. En même temps, les seins énormément gon- 
flés, et la fièvre dite de lait, ne laissaient plus à cette 
femme aucun moment de repos. Cet état a duré huit jours. 
Les seins se sont affaissés, le lait a coulé, et les tranchées 
ont notablement diminué. La malade obligée, pour vivre, 
de reprendre au plus vite ses travaux, a surmonté sa fai¬ 
blesse et les souffrances qu’elle éprouvait encore, et a de 
suite repris ses occupations de cuisinière. 

Peu de jours après, les douleurs sourdes du ventre ont 
acquis une intensité encore plus grande que les premières; 

1 écoulement vulvaire qui commençait à revêtir les carac¬ 
tères du flux lochiâl, est redevenu sanguinolent, une fièvre 
très-vive s’est allumée, et celte femme a été forcée de se 
remettre au lit; elle était alors à la campagne; les personnes 
qui la soignaient lui ont conseillé de partir au plus vite 
pour Paris, afin d’entrer à l’hôpital. Le mouvement de la 
voiture a singulièrement accru tous les accidens, et, à son 
arrivée à l’Hôtel-Dieu, sa situation était des plus inquié¬ 
tantes. Le ventre était tendu, le flanc droit était exces¬ 
sivement douloureux à le pression jusque dans le bassin; 
le flanc gauche était bien moins sensible. Le flux vulvaire 
était en partie supprimé. Nous n’avons point pratiqué le 
loucher. La fièvre persistait et prenait même un caractère 

M. Husson après avoir appris de cette femme que des 
sangsues avaient d-jà été appliquées sur le ventre, qu on 
lui avait administré des bains , des fomentations,. a^ prescrit, 
de suite une large saignée du bras, annonçant que des le len¬ 
demain on en verrait les heureux résultats.Ce qu’il avai' prevu 







( 3 ) 


est arrivé. L’améliorati )n . t il' remarquable, non seulement 
pour l’état général, mais même pour la douleur abdominale. 
Une nouvelle saignée aussi abondante, a depuis été encore 
pratiquée. La guérison alors a été manifeste, et, pour ainsi 
dire, instantanée. Quelques bains, des cataplasmes émoi- 
liens , et une ^\ète sévére l’ont consolidée. Aujourd’hui 
cette femme sr lève, n’accuse plus de douleur , et l’on com¬ 
mence à luTaecorder quelques alimens. 

ISfo 33 — L’histoire de cette malade a la plus grande ana¬ 
logie avec la précédeutè ; seulement c’est une fausse couche 
qui a suscité les accidens. Chez cette dermere, aussi, ils ont 
été portés à un plus haut degré, et ont persisté bien plus 
long temps. Il y avait déjà plusieurs mois quelle les éprou¬ 
vait, quand elle est entrée à l’Hôtel-Dieii. Son ventre était 
énonnéraent gonflé , et la plus légère pression lui causait les 
douleurs les plus vives. Un écoulement abondant et fétide 
inondait la vulve, mais la fièvre et l’état aigu n’cxistalent 
plus, la métro-péritonite était vraiment devenue chronique. 
On avait épuisé tous les topiques éraolliens, et des applica¬ 
tions de sangsues fréquentes et copieuses n’avaient amené 
aucun changement, si ce n’est un peu de calme dans les phé¬ 
nomènes d’excitation primitive. Trois saignées générales ont 
eu les mêmes suites que dans l’observation ci-dessus. Cette 
femme est maintenant très-bien; le ventre s’est progressi¬ 
vement applati, et l’appétit, qui depuis si long temps avait 
disparu, se réveille. Incessamment elle sera dans le cas de 
sortir de l’hôpital. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Opération de la pupille artificielle. 

Avant de pratiquer cette opération, M. Roux voulait 
connaître les résultats d’une perforation semblable tentée 
chez une jeune fille couchée dans la salle des femmes. C est 
pour cette raison que, malgré les instances du malade, on 
différait depuis quelque temps de l’opérer. Cependant il 
a été impossible de prendre pour exemple la jeune fille dont 
nous venons de parler; chez elle, en effet, les deux yeux 
opérés sont encore fortement irrités, elle peut à peine les 
ouvrir, et ses rapports sont tellement vagues, qu’on ne 
sait pas au juste à quoi s’en tenir. Elle dit néanmoins pou¬ 
voir distinguer ses mains, mais seulement avec l’œil gauche. 
L’opération a été faite à la partie la plus déclive, de sorte 
que l’ouverture paraît entièrement couverte par la paupière 
inférieure tuméfiée. Malgré ce résultat incertain, l’impa¬ 
tience du malade dont nous rapportons l’observation, n’a 
•^pas permis d’attendre plus long-temps, il voulait absolu¬ 
ment qu’on tentât quelque chose pour lui, et samedi 20 
juin, M. Roux a consenti à l'opérer. Ses deux yeux avaient 
perdu la faculté de voir, mais il n’y avait rien à espérer du 
côté gauche, la cornée étant entièrement opaque et adhérente 
à l’iris dans une fort grande étendue ; à droite , elle était 
opaque en bas et en dehors, c est donc en haut et en de¬ 
dans qu’il fallait attaquer l'iris. M. Roux voulait agir en 
dehors, et conséquemment avec la main gauche, mais il a 
été obligé d’y renoncer, à cause de l’épaisseur de la cornée, 
■et peut-être aussi à cause de son adhérence avec le point cor- 
Itespondarit de l’iris. Il a donc incisé la cornée vers le grand 
Kiigle de l’œil. Chez la jeune fille dont nous parlions tout-à- 
'^'heure, M. Roux s’était borné à faire un simple lambeau, 
ij^spérant que par suite il pourrait se rétracter et laisser ainsi 
tiin espace vide; ici il a voulu avoir une véritable perte de 
îubstance, et pour cela, après avoir percé 1 Iris en deux 
mdroits différens, à l’aide d’une aiguille, il a attiré à lui 
espace intermédiaire, et en a enlevé une portion avec des 
îiseaux. L’ouverture devra être assez grande, à en juger par 
la portion enlevée. 

Cette opération fort délicate a été parfaitement b;eu exé- 
îiitée. L’opérateur a été et devait être en effet satisfait, car 
1 a fait ce qu’il voulait faire, et tout ce qu’il voulait 


faife. Il a été assez heureux pour pouvoir transpercer oeiix 
fois l’iris, pour amener au dehors la portion intermédiaire, 
et pour la couper avec des ciseaux , sans perdre la j lus pe¬ 
tite quantité d’humeur vitrée. 

Il nous a été impossible de distinguer ensuite l’état des 
parties, un épanchement de sang s’était presque aussitôt 
formé, mais la résorption en sera prompte, et dici à quel¬ 
ques jouis nous pourrons en faire connaître les résultats. 

Pendant le reste de la journée , le malade a éprouvé de 
vives douleurs, elles se sont calmées vers le soir; jus¬ 
qu’à présent, il n’y a que peu ou point d’inflammation, et 
tout fait jirésager qu’aucun accident grave ne sera la suite 
de celte opération. 



HOPITA.L S-ilNT-THOMAS , A LONDRMS. 

Service de M. Boots. 

Gangrène du nez, avec une suppuration considérable dans le 
tissu cellulaire. 

Salle Saint-Georges. âgé de 17 ans, tailleur, 
né à 'Woolwlch, entra dans la salle Saint-Georges le jeudi 
19 mars dernier. Son père assura que depuis le samedi pré¬ 
cédent , il fut pris d’une douleur au côté droit, en apparence 
dans la région du foie , s’étendant en arrière vers le côté 
gauche, et en avant vers le côté droit de la poitrine; il eut 
en même temps un frisson avec une grande difficulté de res¬ 
pirer, mais sans toux. Le lendemain, ayant pris vers le spir 
dix grains de pilules mercurielles, il se trouva débarrassé 
de toute indisposition. Le dimanche soir, les mêmes symp¬ 
tômes reparurent; des sangsues furent appliquées , on admi¬ 
nistra quelques purgatifs, et, verslaün de la semaine,Ja 
douleur de côté et la dyspnée avaftnt disparu. Dimanche 
dernier, une pustule apparut sur le côté droit du nez; cette 
pustule s’agrandit bienlôt,et fournit un peu de suppuration ; 
les parties environnantes devinrent alors rouges , se tumé- 
fièreut, et la gangrène se manifesta Lors de l’entrée du ma¬ 
lade, le nez était exirêineiiient enflé , et d’une couleur bruné 
noirâtre; la surface en est sèche et brillante; une petite 
quantité de pus s'écoule du côté droit; il sumte aussi de 
quelques points une matière noirâtre , l’œil droit est entiè¬ 
rement fermé , le gauche l'est en partie. On observe quelques 
petites pustules ecthjmatées sur différentes parties du corps, 
mais principalement sur le front, dont les tégumens, de 
•même que la peau des paupières et des parties environ¬ 
nantes , sont rouges et boursoufflés. Le côté droit de la poi¬ 
trine donne un son mat à la percussion; la respiration 
manque à la partie inférieure. Le tissu cellulaire des deux 
avant-bras et du dos de la main droite, est en suppuration. 
Le pouls est à i36, plein et dur; la langue blanche et sèche. 
Il y a quinze jours que le milade avait contracté une go¬ 
norrhée, pour laquelle on pense qu’il avait pris du mercure ; 
les gencives sont légèrement engorgées et Saignée du 

bras de \Is onces-, ouverture des abcès; cataplasmes; des 
compresses trempées dàns le chlorure de soude sont appli¬ 
quées sur le nez , et par-dessus un cataplasme résolutif, que 
l’on doit renouveler d’heure en heure; huile de castor immé¬ 
diatement: lait, arrow-root. Trois incisions longitudinales 
furent faites sur le nez; le sang retiré du bras était très- 
couenneux. 

Le 20 , le malade a été purgé pendant la nuit ; les deux 
yeux sont fermés , le nez est gangrène , le pouls vite et dur, 
a i4o; la respiratiou laborieuse ; pustules plus larges et plus 
nombreuses sur divers points du corps ; peau chaude ; pas 
dé sommeil pendant la nuit, discours incohérens ; la chaleur 
et la tuméfaction sont accrues sur le front. 

Le docteur Roots le voit dans la matinée , et prescrit ig 
sangsues à chaque tempe ; une prise d'un mélange de carbo¬ 
nate de chaux et d'opium ; l’emploi continué du chlorure dg 
soude et des cataplasmes ; une pinte d'ale par jour. A la vi. 
site dû soir, le pouls était plus vite et ondoyant ; la langue 
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èche et brune; la respiration se faisait fois par minute; 
Via lèvre supérieure était très-tuméfiée, le nez et la face 
favaient un aspect effrayant ; la suppuration se niontrait en 
idivers points; le malade a j>ris deux fois de la potion avec 
le carbonate de chaux et l'opium) il est tout-a-fait insen¬ 
sible. Le docteur Roots le voit encore une fois entre 8 et 
g heures du soir, et prescrit : sulfate de quinine, un grain ; 
acide sulfurique étendu, trois gouttes-, eau de ruenlhe, une 
once , de 4 en 4 heure . Ajouter dans la première prise, aS 
gouttes de teinture d opium; et des applications sur le nez 
de compresses imbibées d'huile de térébenthine , recouvertes 
de cataplasmes Depuis ce moment le malade ne cessa de dé¬ 
cliner, et il expira à sept heures et demie du matin,Je sa¬ 
medi ai, quai’ante heures àprès son entrée dans l’hôpital. 

Ndcropsie, huit heures après la mot h — A l'ouverture de 
' la poitrine, on découvrit un abcès à la partie inférieure du 
poumon droit, entre ce viscère et le diaphragme , auquel il 
adhérait faiblement; il s’était ouvert, et deux onces de pus 
avaient coulé dans la cavité de la poitrine; dans le même 
poumon existaient quelques petits tubercules , il n y en avait 
aucun dans le poumon gauche; les bronches n'offraient au¬ 
cune trace d’inflammationyle cœur était dans l’état ordinaire, 
le foie , eu apparence sain , mais mou. Plaques inflamma¬ 
toires dans toute l’étendue de ta membrane muqueuse gas¬ 
tro-intestinale. Le cerveau et ses membranes étaient sains. 
L’abcès qui s’était formé et ouvert sur le dos de la main 
droite , communiquait avec l'articulation métacarpienne du 
doigt médian;mais les abcès du bras n’avalent aucune com¬ 
munication avec les articulations du poignet ou du coude. 
Plusieurs autres petits abcès furent trouvés en diverses 
parties des bras et des jambes. Les veines de la cuisse et du 
bras furent examinées avec soin ; elles n’offrirent rien de pa - 
ticulier. Ce cas est rare ÿ intéressant. f Plie Lancet.) 



ABUS. 

Exercice illégal de la médecine par les pharmaciens, les 
sages-femmes, et les Sœurs de la Charité. 

IN'ous combattrons toujours toute idée d'assujétisse- 
ment imposé à notre profession ; mais , d’un autre côté , 
nous ne perdrons jamais une occasion de signaler à I auto¬ 
rité les abus suffisamment prévus pSi’ les lois existantes , que 
des mains inhabiles ou faibles laissent sans effet. Nous avons 
souvent parlé de ceux qui exercent la médecine à Paris, 
sans titre, sans autorisation. .Wais nous n’avons encore rien 
dévoilé de pareil dans les provinces; cependant les charla¬ 
tans y fourmillent aus.si, et ils semblent y exercer avec une 
espèce de protection, ou au moins avec une impunité qui 
doit faire craindre qu’un jour les médecins ne soient con¬ 
fondus avec les hommes les plus ignorans. 

Ces abus existent dans tous les départemens, et dé.à plu¬ 
sieurs de nos correspondans nous ont adressé des notes, dont 
nous ferons usage en temps et lieu. Mais le département de 
$eihe-et-Marne est un de ceux peut-être qui souffre le plus 
de ce débordement du charlatanisme. Un homme d’un rang 
distingué, et très-dignedefoi,nous écrit r^ue certainsphar 
maciensont leurs heures de consultation; qu'il est vraiment 
effrayant de voir avec quelle profusion ces apothicaires 
donnent des drogues, et les malades de l’argent. Nous le de¬ 
mandons , n’existe-l-il pas des lois pour sévir contre cet 
abus ? 

Ce n’est paslàpourtant le plus grandabus, l’autorité pour¬ 
rait faire croire qu’elle l’ignore ,etil est consolant pournous 
de penser que des médecins n’y donnent pas la main. Mais 
voici des faits qui doivent révolter tous ceux qui aiment 
notre belle profession, et qui travaillent pour le bien de 
l’humanité. A Melun, des sages-fem.mes Ignorantes , et sou¬ 
vent barbares, exploitent la médecine et la pharmacie , et, 
chose qui doit flétrir ceux qui s'en rendent coupables, des 


l) _ 

médecins favprisenl ces délits; quelques unes de ces ma¬ 
trones ûeaneuluneapothicaircrie, où le médecin complaisant 
envoie le malheureux malade. 

Tout ceci n’est encore rien pour celui qui apprendra que 
des .Sœurs de la Charité exercent magistralement toutes les 
branches de la m'-decine , qu elles vont voir les malades a 
domicile, et que l’autorité leur accorde un salaire pour les 
prétendus indigens. 

Maintenant dites-nous , M.M. les inquisiteurs, pour ré¬ 
primer de pareils abus, est-il nécessaire de faire de nou¬ 
velles lois , est-il nécessaire de garotter les vrais médecinsî 
Non certes , nos lois de police médicale ne sont pas mau¬ 
vaises, elles ne sont jtas insuffisantes; sachez les mettre en 
vigueur, et vous aurez l'ordre et la dignité qui conviennent à 
notre profession, et vous mettrez les malades à l’abri de la^ 
ruine de leur santé et de leur bourse. ^ 



FiVGLTLTJi DE MÉDECINE DE PARIS. f 
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Séance du vendredi 19 juin. 

Concours pour 12 places d’agrégés. 

SiriTE DE LA LECTUBE DES QUESTIONS LATINES. 

M. Requin et M. Galde ont été appelés. M. Galde nous a 
paru avoir traité convenablement ion sujet, et avoir bien 
compris le sens de la question ; mais sa latinité a été bien au- 
dessous de celle de M. Requin. Dans le travail de ce dernier, 
il y avait clarté, précision , et quelquefois élégance. Ce con¬ 
current a semblé vouloir placer lesiége de la soif dans le |)ha-| 
rynx; d’ailleurs il n’a fait qu’indiquer, et n’a point décrilj 
les muscles de cette région, ce qui paraîtrait peut-être une 
omission grave, si une autre plus grave encore n’avait été 
commise. Dans le traitement de l’angine membraneuse , 
M. Requin n’a rien dit des moyens spécifiques qu’on em¬ 
ploie tous les jours avec plus ou moins dcsuccès.Ce|)endant qui 
se flattera de guérir souvent l’angine membraneuse avec des 
antiphlogistiques seuls, ou aidés des évacuans par haut et| 
par bas ! On a proposé les insufflations d’alun, l’inspiration 
du chlore, fa cautérisation avec la plupart des acides con¬ 
centrés, etc., etc. Il fallait discuter la valeur de ces moyens. 
On purge, on émétise, on saigne dans presque toutes les 
maladies. Pour lors, qu’un sujet quelconque soit donné ex 
abrupto, on ne sera jamais en peine de composer un trai¬ 
tement ; mais on laissera une grande lacune , si on ne parle 
pas du moyeu spécifique, ou des moyens spécifiques , quand 
nous avons le bonheur d’en posséder. Parler de l’angine 
membraneuse sans faire mention des médicamens directe¬ 
ment applicables à cette terrible maladie, c'est à peu pri s 
comme si on ue faisait pas mention du mercure et du quin¬ 
quina, en parlant delà syphilis et des fièvres intermittentes. 



— On lit dans les journaux politiques, que M. Labarraque 
a établi, dans la Chambre des Députés , un appareil désin¬ 
fectant. Cet appareil consiste en des vases disposés de ma¬ 
nière à n ôtre pas aperçus, et qui contiennent une disso-| 
lution de chlorure d’oxide de sodium. 1 

Nous pouvons ajouter que les bons effets que lion a ob-| 
tenus de ce moyen, dans la Chambre des Députés, oiit| 
engagé M. le chancelier de France, à faire à ce pharmacien" 
distingué, une demande pareille pour la Chambre des Pairs, 
Un appareil de la même nature y sera donc établi sous peu. \ 



—. Le conseil général des hôpitaux a désigné au choill 
ministériel, cinq candidats, pour la place de médecin titu-l 
laire à l’hôpital de la Pitié, vacante par la nomination des 
M. Hally à l’Hôtel-Dieii. Ces candidats sont : M.M. Louis, 
Pavet de Courteille, Clément, François et Bricheteau. On 
assure que le choix du ministre est tombé sur M. Louis. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 



M. Alibert, professeur. 

Coup-d'œil rétroactif sur le mycosis, globuleux etfungiforrne, 
sur le favus. Porrigo. 

Nous l’avons déjà dit : donner des faits récens, repro- 
I duire les leçons de la veille, c’est là le but, le devoir d’un 
I journal comme le nôtre. Aussi avons-nous toujours soin 
' de ne pas laisser languir nos lecteurs; nous avons des colla- 
I borateurs trop zélés pour aller, comme d’autres, faute de 
faits récens, fouiller dans les anciens portefeuilles nous 
croirions manquer à nos abonnes, si nous ressuscitions 
comme nouveaux des faits de plusieurs années , en effaçant 
le millésime. 11 ne nous faut pas huit jours pour mâcher et 
digérer péniblement un article, et notre critique ne se fait 
jamais à coups de livres. Nous attachons plus de valeur aux 
choses qu’aux noms dont il plaît au professeur de les appe¬ 
ler, et nous aimons mieux suivre le fil de ses idées que d’er¬ 
goter sur des mots qu’il suffit de comprendre. Voici donc la 
leçon que M. Alibert a faite hier matin : 

On sait que la transition a été brusqüe du groupe des 
dermatoses cancéreuses au groupe des dermatoses tei¬ 
gneuses. Le mycosis à deux espèces, mycosisglobuleux, my¬ 
cosis fungiforme, a marqué la transition; maladie fort inté¬ 
ressante, selon M. Alibert, et dont il a cite un curieux 
exemple : c’est le nommé Lequin qui vit surgir sur sa peau 
des élévations comme des champignons, dont on compta 
quatorze à la face, et un plus grand nombre sur les extré¬ 
mités supérieures et inférieures. La santé de cet homme se 
conserva presque intacte pendant cinq ans ; il mangeait 
I bien, ne souffrait pas ; mais enfin la maladie s’agrava , de- 
I vint universelle, et le malade fut obligé de s’aliter. Les 
champignons s'ulcérèrent, il s’en écoulait un pus poisseux , 

: vert ou jaune; les draps se collaient sur lui, et deux filles 
I étaient sans cesse occupées à le nettoyer et à enlever ou 
couper les débris qui étaient prêts à se détacher des excrois¬ 
sances. C’est cette affection que Bontius a décrite, et qu’il a 
si souvent observée aux îles Moluques. 

Lamarche rétrograde de M. Alibert ne se borne pas là; 
la dernière séance avait presque entièrement été occupée par 
la description du favus; le groupe des dermatoses teigneu¬ 
ses était donc entamé. Le professeur l'a repris ab ovo. Les 
dermatoses teigneuses lui paraissent si importantes, le favus 
est quelquefois si grave, qu'il ne saurait trop insister sur ce 
sujet. Ce groupe contient les maladies dépuratives de l’en¬ 
fance qui, le plus souvent, cessent à la puberté. J’ai acquis 
le droit d’en parler par expérience, dit M. Alibert; depuis 
vingt-deux ans, d’après un relevé fait de concert avec les 
frères Mahon, j’enai observé 14,600. 



Le mot teigne, M. Alibert ne l’a pas inventé, il l’a trouvé 
dans les Anciens; et, s’il l’a conservé, dit-il, c’est qn’il fait 
imagé, c’est pour ne pas céder à la fureur du changement, 
c'est en’avant tout il faut se faire entendre. 

Ce^inot vient de tinea, teigne, parce, que les désordres 
ressemblent à ceux que fait cet insecte sur les tissus. La 
teigne, avons-nous dit, est, le plus souvent, bornée à l’en¬ 
fance; mais ici, comme pour le siège, il existe d’assez nom¬ 
breuses exceptions ; ainsi, comme elle peut ne pas se borner 
au cuir chevelu, et envahir mê.-ne tout le système tégumen- 
tairen^elle peut aussi se montrer au-delà de la puberté, elle 
s’observe chez des vieillards. 

FaeuSi porrigo, achor, tel sont les trois genres admis 
par M. Alibert, dans le groupe des dermatoses teigneuses ; 
et entre ces genres, les différences sont, comme on le voit, 
extrêmes. 

Nous avons décrit le favus (n®.ioo, tora. i"), nous n’y 
consacrerons donc que peu de mots aujourd’hui. C’est la 
couleur jaune de miel des croûtes, qui a décidé le .nom de 
la maladie; le fcwus est urseolaris, à goiels, on squarrdsus , 
à plaques annulaires, raboteuses, blanchâtres (rlng-worm 
des Anglais). Ces noms sont encore linnéens, dit M. Alibert. 

Le favus se distingue du porrigo à Todeur; l’odeur qu’il 
répand est celle d’urine de chat, de souris ; celle que répand 
le porrigo est analogue à l’odeur du beurre rance. L’odorat 
suffirait donc au médecin, dit M. Alibert, pour établir le 
diagnostic de certaines affections. Un médecin habile de 
Montpellier jugeait par l’odorat seul, du plus ou moins 
de danger des maladies; il était âgé de 92 à gS ans, 
et aveugle; dans un cas extraordinaire, on le conduisit 
auprès d’une malade condamnée par d’autres médecins ; il 
pronostiqua qu’elle ne mourrait pas , et la malade ne mou¬ 
rut pas. 

Quoi qu’il en soit de la vérité historique du fait, et des 
opinions de M. Alibert, nous avons dû les eonsignér ici ; 
les idées sont singulières, le fait extraordinaire. 

Un air malsain, l’habitation dans des rues étroites, hu¬ 
mides, mal aérées, une nourriture salée et de mauvaise qua¬ 
lité , sont les causes les plus fréquentes du favus, qui peut 
être héréditaire en ce sens, qu’il survient très-souvent chez 
des individus dont les parens ont été affectés de dermatoses 
dartreuses, et surtout de l’herpès squamosus madidans. 

Nous avons déjà rapporté l’opinion de M. Alibert sur la 
contagion du favus ; ce professeur la rejette absolument, et 
fonde son rejet sur des expériences répétées et concluantes. 

Quelquefois rebelle, quelquefois facileà guérir,lefavus cède 
ordinairement aux lotions long-temps répétées avec des eaux 
sulfureuses, et à l’administration interne dü soufre ou seule¬ 
ment des sucs d'herbes. 

Nous avons cité le cas de ce berger d’Amiens, qui était 









couvert de favus, que l’on croyait presqu’incurable, et que 
le repos , un meilleur régime, quelques bains-, guérirent si 
promptement. La maladie repullula, il est vrai, les godets 
revinrent ; mais elle céda aussi aisément aux mêmes médica¬ 
tions , la guérison fut consolidée, et le berger , dit le pro¬ 
fesseur, put bientôt être renvoyé à ses moutons. 

Le favus intempestivement ou incomplètement guéri, 
peut amener des suites fâcheuses; l’alopécie, un état de lan¬ 
gueur, d’imbécillité, le défaut d’accroissement ont été ob¬ 
servés dans ces cas. Le traitement interne doit être concur- 
’remment et soigneusement ordonné, et les lotions n’assurent 
la guérison qu'autant qu’elles sont continuées six mois, un 
an même après la cure apparente. Les mercuriels sont quel¬ 
quefois utilement employés lorsqu’on peut élever des soup¬ 
çons sur une cause syphilitique occulte, transmise par les 
parens. Passons au porri'go. 

Porrigo. 

Le mot porrigo veut dire immondlce, ordure; mot des 
plus heureux, dit BT. Alibert, mot qui fait image : c’est en 
effet une excrétion salutaire , et les enfans chez lesquels 
l’achor, le porrigo furfuracé, ne se sont pas montrés, sont 
souvent atteints plus tard d’autres affections cutanées. 
Prodest porrigo capitis, disaient avec raison les anciens, 
potiùs turpitudo quàm morbus, ajoutaient-ils avec non 
moins de justesse. 

La première espèce, porrigo farfuracea, est caractérisée 
par des écailles plates, des lamelles formées non seulement au 
dépens de la peau, mais encore aux dépens d’une matière mu¬ 
queuse, qui en transude et se concrète; et par une odeur 
de bei.rre rance. 

(Ces caractères devaient suffire, dit M. Alibert, pour 
empêcher qu’on ne confondît le porrigo avec le pityriasis, 
confusion que pouvaient seuls commettre des novices.) 

La deuxième espèce, asbestina, teigne aniiantacée, 
se compose d’écailles longues, luisantes, argentines, d’é-. 
cailles convolutées (mots linnéens), enfermant de deux à 
trois èheveux, ayant la couleur et l’aspect de l’amiante. 
C’est à Barthez qui, dans sa vieillesse, venait souvent 
visiter l’hôpital Saint-Louis, que cette comparaison et ce 
nom sont dns; c’est par respect pour Barthez (vous l’avez 
vu, M. Lisfranc(i); mais non, il n’était pas de votre tenjps), 
que j’ai conservé cette expression, d’ailleurs si pittoresque 
et si vraie. 

La troisième espèce, porrigo granulata, se distii^gue par 
des croûtes brunâtres, granulées. 

L’analyse chimique des lamelles du porrigo, faite par 
M. Thénard, a démontré qu’elles contenaient beaucoup de 
gélatine; les croûtes du favus, au contraire, contiennent 
peu de gélatine, beaucoup d’albumine, et un peu de phos¬ 
phate de chaux. 

L’odeur est d’ailleurs analogue dans les trois espèces de 
porrigo.Ordinairement bénigne, cette affection peut, en 
quelques cas, devenir grave et dangereuse par son intensité. 
Cependant le danger sont bien moindre que dans le fa¬ 
vus ; M. Alibert n’a jamais vu succomber aucun malade au 
porrigo. Un seul est mort à Saint-Louis, mais d’une affec¬ 
tion concommittante du foie; il est mort avec, mais non 
par le porrigo. 

Les causes du porrigo sont les mêmes que celles du fa¬ 
vus. C’est la maladie des pauvres; elle est très-commune; le 
porrigo amiantacé seul est plus rare. 

Si le mal est peu intense, les soins hygiéniques, les lo¬ 
tions fréquentes de la tête suffisent. S’il s’accompagne de 
rougeur et de prurit violent , on calme ces phénomènes par 
des émolliens, et on joint les sulfureux aux eaux d’amidon, 
de gélatine, aux tisanes dépuratives de bardane, de douce- 
aihère, de houblon. Les douches en arrosoir sur la tête et 
tout le corps, sont souvent utiles; elles activent la transpi- 


(i) M. Lisfranc ne manque pas une leçon de M. Alibert, il est toujours 
assis à côté de ce professeur. 


ration et donnent du ton à la peau.- Les eaux minérales sul¬ 
fureuses enfin sont préconisées avec raison. Voilà pour le 
porrigo, dit en finissant M. Alibert, je ne veux pas fatiguer 
votre attention, mais je vous attends'mercredi prochain, 
pour les achors; ci mercredi les achors. 



MAISON DE CORRECTION DE MEINENGEN. 

Emphysème général extraordinaire , observée par le 
docteur Jahn. 

LTn prisonnier de Meinengen, qui pendant quelque temps 
a-Vait été affecté d’hydropisie paraissant dépendre d’une 
longue habitude de l’intempérance et du régime maigre de ; 
la prison, mais qui alors était parfaitement guéri, reçut de i 
l’un des surveillans un châtiment corporel, qui le lendemain ï 
n’avait laissé aucune trace , si ce n’est une petite ecchymose 1 
à la région lombaire gauche. Le second jour, le cou, la P 
figure et les mamelles commencèrent à se tuméfier, et la cré- , 
pitation qu’on sentait en touchant les parties gonflées, ne | 
laissa aucun doute qu’il n’y eût de l’air épanché dans le tissu | 
cellulaire. Le malade cependant ne se plaignait pas, et la ' 
respiration paraissait aussi libre que dans l’état naturel.Peu- i 
dant la nuit suivante , le gonflement s’étendit rapidement à 
toute la tête, au tronc et aux membres ; en même temps le 
malade fut pris d’une grande anxiété, d’une toux violente 
et d’une sensation de gêne dans la poitrine, comme si ses 
poumons étaient graduellement comprimés, et fortement 
repoussés en haut. Le matin, la suffocation était devenue si ; 
grande, qu’il suppliait les personnes qui étaient près de lui, 
de lui donner son tranchet de cordonnier pour qu’il pût se 
faire des incisions à la peau, et donnerainsi issue àl’air. A sa 
visite du matin, le docteur Jahn trouva cet homme dans un 
état si effrayant, qu’îl lui sembla que le moindre délai ap¬ 
porté à le soulager pouvait devenir fatal. Il était assis sur son 
lit, soutenu par des infirmiers ; la tête, le tronc et les extré¬ 
mités avaient un volume au moins double de leur état na- - 
turel; les paupières supérieures formaient deux sortes de ! 
vessies de la grosseur d’une pomme, et les yeux eux-mêmes 
étaient emphysémateux et saillans hors des orbites ; les parties 
contenues dans la bouche étaient aussi gonflées d’air; le 
scrotum formait un poche grosse nomme la forme d’un cha¬ 
peau , et la verge avait acquis le volume du bras. Une sueur 
comme huileuse et d’un aspect particulier couvrait toute la 
surface du corps, qui résonnait comme un tambour lors¬ 
qu’on le frappait, et crépitait fortement lorsqu’on le pressait 
avec la main. La dyspnée était des plus violentes; la respi¬ 
ration très-fréquente, précipitée, sifflante, ne s’exécutait 
qu’avec les plus grands efforts du malade, qui était forcé 
d’alonger le cou et de se cramponner convulsivement âux 
objets environnans. Enfin, il y avait un peu d’écume à la 
bouche, une toux fréquente , mais entrecoupée, et une im¬ 
possibilité absolue de parler ; d’ailleurs, la sensibilité était 
demeurée parfaite. 

On plongea un trois-quarts ordinaire dans le seçotum , et 
au même instant une grande quantité d’un gaz inodore 
s’échappa avec force et avec un sifflement très-fort par la 
canule de cet instrument. Le malade se sentit aussitôt sou¬ 
lagé ; le gonflement diminua rapidement dans toutes les 
parties; la respiration devint plus facile et plus ample, et le 
maladese mit à plaisantera haute voix sur son état antérieur 
de bouffissure. Il raconta alors qu’il avaitd’abord éprouvé un 
sentiment particulier de compression des poumons qui aug¬ 
mentait graduellement, puis une constrictlon violente de la 
glotte, et enfin une sensation de suffocation, comme si l'air 
contenu dans la poitrine n’avait pas pu s’échapper au dehors. 
Comme rouyerture faite au scrotum était insuffisante pour 
donner issue à toute la masse de gaz répandu partout, on 
en pratiqua plusieurs autres, et avec le même instrument, 

( sur les membres, le dos et la poitrine. Cependant l’air con¬ 
tinuait à se dégager dans le tissu cellulaire ; mais on prévint 
son accumulation par de nouvelles ouvertures. Aussitôt que 





l'état du malade le permit, on exaiirina attentivement la ca¬ 
vité thoracique; mais les recherches les ])lus minutieuses ne 
purent faire découvrir ni fracture, ni dépression des côtes , 
lii déchirure des muscles, en un mol aucune lésion sensible. 
D’ailleurs, le malade n’éprouvait pas la moindre douleur in¬ 
térieurement; il arîcusait seulement une sorte de roideur 
dans le tronc, qui disparut en très-peu de temps. On le mil 
au régime aatiphlogistique le plus sévère, et le lendemain il 
se trouvait parfaitement rétabli. Pendant dix j«urs encore 
le fluide élastique continua à s’accumuler sous la peau, mais 
en petite quantité, aux approches de la nuit; quelques fric¬ 
tions suffisaient, chaque soir, pour le faire disparaître. Le 
douzième jour, on trouva les jambes un peu œdémateuses; 
mais cet état se dissipa rapidement sous l’influence des 
moyens appropriés. 

L'auteur ne donne aucune réflexion sur ce cas singulier. Il 
dit seulement « qu'il est évident que cet emphysème est ré¬ 
sulté d’une déchirure des poumons et de la plèvre costale. » 
{Mogazin für die Gesammte Heilkunde, 1828.) 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

SECTtON DE MÉDECriîE. 

M. Louyer-'Villermay occupe le fauteuil. 

Séance du mardi 28 juin. 

Après la lecture du procès-verbal, qui est adopté, on 
passé au scrutin pour le remp'acement des trois membres 
sortans du comité de vaccine. 

MM. Andral père, Salmade et Bourdoisy sont rempla¬ 
cés par MM. François, Bousquet et'Girard. 

La correspondance présente une lettre de M. Gendrort, 
de Château-du-Loir, dans laquelle ce médecin assure que 
les officiers de santé des campagnes seraient surpris dè voir 
plusieurs membres de l’Académie nier la contagion si bien 
établie de la dothinentérie. Cette maladie, dit M. Gendron , 
n’est pas contagieuse, parce qu’elle est épidémiquej mais 
bien épidémique, parce qu’elle est contagieuse. 

M. Rochoux pense que la dissidence sur ce point vient de 
ce qu’on a confondu le typhus av'ec la dothinentérie. 

M. Burdin rapporte l’opinion de M. Lauzier, de 'V'en- 
dôn'œ, qui prétend que l’on a fait beaucoup de bruit de 
choses insignifiantes, et que sur cent cinquante malades à 
l’hôpital, treize seulement sont morts, et sur ces treize, 
quatre ou cinq de tout autres maladies. M. Burdin pense 
que c’est à tort que M. Gendron s’est donné le titre de mé¬ 
decin en chef de l’hôpital; c’est à M. Lauzier que ce titre 
est dû. 

M. Adelon fait observer que e’est M. Gendron de Châ- 
teau-du-Loir, et non de 'Vendôme, qui a écrit la lettre. 

M. Burdin répond que son observation subsiste pour 
M. Gendron Château-du-Loir. 

M. Ollivier assure connaître ces deux médecins; M. Gen¬ 
dron est médecin, et M. Lauzier,'chirurgien de l’hôpital. 
M. Gendron lui paraît en tout digne de foi. 

M. François cite un fait assez curieux. En i8o5, en Ha¬ 
novre, il a observé une épidémie de dothinentérie (alors 
fièvre putride, adynamique); les bourgeois en furent at¬ 
teints , mais les soldats exempts ; il pense que l’on peut 
attribuer cette particularité à l’exercice, au meilleur genre 
de vie des soldats, etc.; et, d’un autre côté, à la malpro¬ 
preté et à la grossièreté de vie des habitans. 

M. Désôrmeaux croit que la discussion sur ce sujet devrait 
être close, qu’on s’en est occupé déjà assez long temps, 
que l’Académie a dû accueillir avec reconnaissance les faits 
ou opinions qu’on lui a transmis , mais qu’elle n’est pas ap¬ 
pelée «à juger la question ; qu’il est permis à chacun d’avoir 


une opinion sur ces faits, et que M. Gendron s’est servi 
d’une phrase un peu inconvenante, quand il a écrit que les 
officiers de santé des campagnes seraient surpris de voir que 
quelques membres de l’Académie ne partagent par leur avis. 
(La discussion est fermée.) 

M. Plerquin adresse à l’Académie la relation d’un fait 
curieux d’anatomie pathologique; c’est une affection du 
foie chez une baronne âgée de cinquante ans, petite et ner¬ 
veuse, que de vifs chagrins avaient tourmentée. En iSiS, 
le foie était douloureux, et on y sentait une proéminence 
du volume d’ün œuf de poule. A sa mort, en janvier 182®, 
on trouva l’intestin rouge; le foie avait triplé de volume, le 
petit lobe était sain, de petites tubercules existaient dans 
ses autres parties; on y rencontra aussi un kyste dur, 
fibreux, contenant un calcul de cholestérine, gros conime 
un œuf, et un autre de la grosseur d’une amande. Dans la 
région postérieure, la substance du foie était mollasse, pul¬ 
peuse, et parsemée de conca-étionj; La vésicule était dis¬ 
tendue par la bile, mais saine. M. Pierquin dit encore 
avoir employé avec succès, comme vermifuge, la santo- 

M. Ferrus fait un rapport sur un Mémoire de M. Bii- 
quois, relatif à une épidémie de fièvres intermittentes qui a 
eu lieu en 1826 et 1827, à Péronne. En 1827, ces fièvres 
attaquèrent une grande partie des individus forts et rc- 
buslés , de l’âge de quarante à cinquante ans. M. Buquois n’a 
recueilli qu’un seul fait favorable à la contagion; ce fait est 
relatif à six jeunes gens qui furent attaqués de la maladie 
après leur départ, et à Amiens. M. Ferrus a observé des 
faits semblables et bien plus saillans, sur les bords de l’Es¬ 
caut. Beaucoup d’individus, et lui-même, ne furent atteints 
de fièvres intermittentes que six ou huit mois,après, et ren¬ 
dus en Russie, ou dans d’autres pays éloignés. Un cas de 
fièvre intermiltente avec pneumonie , ou de fièvre pneumo¬ 
nique inlermitlente, cité par M. Burquois, paraît incomplet 
à M. Ferrus, sous le rapport du diagnostic; on n’a, dit-il , 
rien dit de l’état des poumons, on a négligé les signes sthé- 
toscopiques.Un autre cas d'hématurie intermittente est bien 
mieux .décrit et plus complet. .Du reste, le Mémoire de 
M. Buquois est bon, le dépôt aux archives, les remerciemens 
à adresser à l’auteur, l’inscription de son nom sur la liste 
des candidats pour les places de membres correspondans , 
sont votés sur la proposition du rapporteur. 

M. Désôrmeaux fait ensuite un rapport sur une observa¬ 
tion communiquée jjar madame Legrand, sage-femme en 
chef de l’hôpital de la Maternité. C’est une jeune dame ner¬ 
veuse qui, pendant sa grossesse, avait eu fréquemment des 
accès spasmodiques, et qui fut prise des douleurs de l’en- 
fptement, le 27 novembre dernier, à la fin du huitième 
mois. Le bassin était un peu resserré, la dilatation était peu 

considérable, les membranesserompirent prématurément.Le 

fétus rendait une grande quantité de méconium, lamère s’af¬ 
faiblissait, on eut recours au forceps; la tête fut extraite avec 
difficulté, et après son extraction on remarqua une tumeur 
considérable au cou du fœtus; le sang en coulait par la 
rupture de quelques vaisseaux variqueux ; l’enfant était 
vivant, mais il mourut cinq heures après. 

Au côté droit du cou, et sous l’apophyse masloïde , était 
une tumeur grosse comme le cerveau d’un fœtus, ayant au 
côté externe et co icave un pédicule; cette tumeur était très- 
mobile, sillonnée de vaisseaux variqueux; la peau qui recou¬ 
vrait le pédicule était de couleur naturelle; ailleurs , elle 
était d’un rouge foncé; la tumeur avait la consistance des 
lipômes; mais après l’incision, on trouva un tissu élastique 
comme squirrheux, facile à déchirer comme la substance 
du foie, d’un blanc sale jaunâtre, et parsemé de points 
noirâtres, comme la matrice ; la coupe était unie, sans gra - 
nulations, ni lobules. Au centre existait une petite cavité, 
qui aurait pu contenir une noisette, qui était lisse et con¬ 
tenait une substance gélatineuse et un petit caillot de sang; 
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î« siégé clè la tumeur était dans la peau. On l’a laissé ma- 
’cérer dtins l’eau, elle s’est ramollie, est devenue pulpeuse, 
mais ii'a point présenté de fibres. 

Ce fait paraît fort intéressant à M. Désormeaux ; deux 
faits pareils, cités ou par Ruysch, ou dans le journal 
d’Edimbourg , sont peu détaillés , et on n’y dit rien des dif¬ 
ficultés de l’accouchement , des ressources de l’art ou de la 
nature , et de l’anatomie pathologique. Le tome yS de la 
Bibliothèque médicale, renferme une observation de ce genre; 
c’était un kyste séreux dans la région inférieure du dos. 

M. Bouillaiid désirerait que l’on eût soumis ce tissu sans 
analogue, aux investigations chimiques. 

M. Désormeaux pense que ces recherches auraient pu ne 
pas apprendre beaucoup sur la nature de cette tumeur. 

M. Villermé fait alors un rapport sur l’observation d’hy- 
droplïbbie, communiquée par M. Villette;, de Corapiègne. 

C’est une fille de ii ans, qui, le ii mars dernier, fut mor¬ 
due par un chien qui n’était pas reconnu malade, mais 
hargneux; le chien s’échappa, et fut tué deux heures après 
dans.les environs. Les deux tiers de la joue étaient déchirés, 
la plaie était énorme. Aucune cautérisation ne fut faite; 
oû se borna à des lotions aqueuses simples. La petite fille 
partit peu de jours après pour Amiens; elle revint, et on 
consulta de nouveau M. Villette; les symptômes de la rage 
s’étalent déclarés le vingtième jour. Des frictions mercu¬ 
rielles et quelques autres moyens furent employés. On eut 
recours à une injection , dans la veine médiane basilique, 
d’eau chargée d’une dissolution de camphre et de musc ; on 
n’indique pas les doses de ces substances ; l’injection fut faite 
avec une seringue contenant une once et demie de liquide. 
Pendant l’injection les symptômes se calmèrent, mais aussi¬ 
tôt aimés, la resj)iration se ralentit, la malade perdit con¬ 
naissance , et mourut subitement. M. Villette se rèproche 
l’injection de camphre et de musc. * 

Une longue discussion s’élève sur ce rapport. 

Plusieurs membres demandent que l’on supprime une 
phrase dans laquelle le rapporteur dit que la commission 
eût agi comme M. Villette. 

D’autres pensent que la cautérisation aurait dû être tentée, 
M. Husson soutient que la cautérisation peut ou non être 
pratiquée, suivant les cas; il le prouve par deux faits qui se 
rapportent à des membres de sa famille. 

Dans le premier cas , c’est son frère, âgé alors de trois ou 
quatre ans, qui fut mordu à Rheims, par un chien hargneux ; 
la plaie était affreuse, la joue déchirée et pendante, les té- 
gumens qui recouvrent la lempeavaient été détachés, etpen- 
daient sur la joue. Son père, qui était chirurgien , sachant 
que le chien était hargneux et mordait fréquemment, ne cau¬ 
térisa point, réunit au moyen de points du suture , et l’en¬ 
fant fut sauvé; il vit encore, et n’offre que de légères 
difformités. 

Le deuxième fait concerne son propre fils, qui fut mordu 
en octobre dernier, par un chien inconnu; M. Husson fit 
cautériser la blessure qui était à la main, et son fils se porte 
bien; le chien est encore en vie et n a pas été malade. Dans 
le premier cas, le chien était connu, on ne cautérisa pas; 
dans le second , on ne le connaissait pas, et la cautérisation 
fut pratiquée. 

Un membre fait observer qu’on pouvait présu mer la rage, 
par la fuite seule du chien. 

Le rapport est adopté avec la suppression demandée. 

M. Gérard annonce qu’il a en réserve des chiens, chez 
lesquels on a inoculé la rage, et demande que la commission 
de la rage soit invitée par M. le président à visiter ces 
animaux. 

M. Adelon prie M. Gérard de vouloir bien lui écrire lors¬ 
que les premiers symptômes de rage se montreront. 

M. Guersent présente une pièce anatomique fort curieuse; 


c’est une carie des premières vertèbres cervicales chez un 
enfant, qui a déterminé la mort par une apoplexie de. la 
moelle allongée. 

yi T\â. le Rédacteur dé la Lancette française. 

Monsieur et très-honoré confrère. 

Je viens de lire dans le n® loo de la Lancette., pour le 
samedi 20 juin, le précis d’une observation de chorée de la 
face, recueillie dans le service qui m’est confié à l’Hôtel- 
Dieu , où je remplace M. Récamier. 

L’intérêt de la vérité et celui de la sciencè me font désirer 
que vous veuillez bien insérer dans un de vos prochaius 
numéros, la réclamation suivante: 

Comme vous, monsieur et très-honoré confrère, je re¬ 
garde la maladie du malade de la salle Sainte-Madelaine, 
n° 33, comme étant une chorée de la face; je l’ai «léclaré 
dès le premierjourquej’aivisitéce malade, etjel’ai plusieurs 
fois répété dans mes conférences cliniques; comme vous, 
j’ai établi que la maladie reconnaît très-p'robablement pour 
cause, une altération permanente du cerveau, consécutive 
à l’apoplexie éprouvée il y a quelques mois; mais, mon très- 
honoré confrère, si j’ai prescrit, dans les premiers jours de 
l’arrivée du malade dans nos salles, trois saignées du bras 
et un gi-and nombre de sangsues (vous portez ce nombre à 
cent), ce n’a jamais été dans l’intention de combattre une 
angine assez intense if), commevous l’établissez dans votre 
récit. Depuis que le malade m’est confié, je n’ai reconnu 
chez lui aucun symptôme de phlegraasie gutturale; je 
n’ai pu dès - lors diriger contre l’angine, le traitement 
actif que vous avez relaté. Aucune des personnes qui me 
font l’honneur de suivre avec moi la visite des malades, 
et d’assister à mes conférences, ne se souvient d’avoir ob¬ 
servé ou entendu signaler un semblable état, ni mentionner 
une telle intention. Prenant en considération la nature irri¬ 
tative de la maladie primitive, la très-probable hémorragie 
cérébrale, la persistance d’une lésion de la pulpe du cer¬ 
veau, les ]>hénomènes de céphalalgie primitive, d’étourdis- 
semens, de raptus du sang vers la tête, que présentait le 
malade, J*ai prescrit les saignées du pied, les sangsues an 
col. J’y suis revenu chaque fols que le .mieux obtenu d’a¬ 
bord ne se soutenait pas; il y a deux jours, à la suite de 
l’essai fait de quelques pilules dans lesquelles entrait une 
faible proportion d’extrait alcoolique de noix vomique, 
dont l’usage avait été conseillé par M. Récamier lui-même, 
l’effet m’ayant pas répondu à notre attente, des phénomènes 
d’irritation même de l’encéphale , de raptus du sang, 
ayant lieu d’une manière très-prononcée ; une nouvelle sai¬ 
gnée, des sangsues nouvelles au ool ont été prescrites ,'et 
un mieux prononcé a suivi cette médication qui me semble 
rationnelle; mais, je le répète, je ne trouve dans ma mé¬ 
moire, ni dans mes notes, rien qui ait trait à l’existence ou 
au traitement d’une angine gutturale. 

Veuillez, à l’occasion de cette légère réclamation, rece¬ 
voir l’expression de la très-parfaite considération avec la¬ 
quelle j’ii l’honneur d’être, etc. 

Gaultier de Claubry. 


HÔTEL-DIEtr. 

Le malade chez lequel on a lié l’artère axillaire entre l’a¬ 
névrisme et le système capillaire (yoy. n" 98, tome i®p, 
a succombé. L’autopsie cadavérique a été faite ave'c soin; 
nous la publierons sous peu avec les réflexions que cette 
observation nous a inspirées. Il a été prouvé que ce malade 
n’est pas mort des suites de l’opération. 


(i) Le malade s’est plaint à nous d’avoir souffert de la gorge, maii 
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HOPITAL OE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Désarticiilatipn du pied -.( Procédé de CJiopaÜ- ) 

Salle Saint-Antoine, n° 14. Sujet exempt de scrofule 
et de tout autre vice; il est couvreur de profession, et 
âgé de 5 y ans. Sa constitution n’est pas mauvaise, mais de 
longues souffrances l’ont détériorée. La maladie qui affecte 
les os du tarse parait être l’effet d’une forte contusion. 11 y 
a deux ans qu'une lourde planche tomba i>ar un de ses 
bords sur la partie moyenne du do* du pied. La douleur 
fut dés plus vives', et toutefois les travaux né fuiseut pas in¬ 
terrompus. Pendant une annéç entière, il n’y a eu qti’pn 
peu de gêne dans les mo,uveme,i)s : les occupations forcées 
causjtieiit seules de la douleur. Au milieu de 1’,année 1828, 
les souffrances se réveillaient par la moindre fatigue; bien¬ 
tôt le repos absolu n'en garantissait pas lout-à-fait le ma¬ 
lade. Le p.ied se turoéfip et rougît. Au mois d’août il se rend 
â la Pitié. Trois applications de quarante sangsues ne pro¬ 
duisent aucun effet. Un'petk abçés se forme sur le do^ du 
pied, on l’ouvre, et l’incision ne w cicatrise pas. Il sort 
dans un état un peu moins satisfaisant. Depuis, la désorga- 
ni.sat’ion a paarché d’un pas rapide , et tous les moyens em¬ 
piriques n’ont pu i’arréler. Il rentre,à la .Pitié le 4 juin 
1829. Six fistules se sont établies sur divers points dès arti¬ 
culations affectées; une seule est ouverte.à la région plap- 
tajre. Le stylet fait reconnaître la dénuifation et même le 
ramollissement des os. Les parties molles sont rougeâtres et 
empâtées; les niouvemens qu’on imprime pu membre avec 
lamaiu, sont douloureux. Les mouvemens spontanés sont 
nuis. Quoique la sujipuration soit, depuis plus de trois 
mois, abondante, l’état général est bon ; la poitrine est so¬ 
nore, les digestions franches; l’opération est réclamée par 
le malade. Voici les règles qui ont guidé l’opérateur : 

La méthode de Chopart, remise en vogue par Percy, a 
été modifiée par divers praticiens. Son inventeur faisait sur 
les parties latérales du pied, deux incisions parallèles qu’il 
réunissait en avant par une incision transversale, et relevait 
ainsi un lambeau. Ce lambeau recouvrait upe moitié de la 
surface dénudée; le reste l’était par le lambeau plantaire. 
Les incisions latérales et le lambean dorsal sont aujour¬ 
d'hui abandonnés. Quelques'préceptes bien simples et pure¬ 
ment géométriques sont donnés par M. Lisfrapc : à trois 


quarts de pouce au-dessous et,au dèvanï de la malléole in¬ 
terne est une saillie sensible appartenant au scapho'ide. Un 
bistouri plongé iinhiédialenient derrière cette saillie, pé¬ 
nètre dans rarticulatlon astrâgalo - scaphoïdienne. Une 
ligne qu’on m^ne vers le côté ojiposé, perpendiculaire¬ 
ment à la longueur du pied, n’arrive point dans l’articula- 
tipn. du calcanéum avec le cuboïde, mais à trois lignes der¬ 
rière cette articulation. Si l’on n’a pas oublié que le calca- 
itéuni dépasse l’astragale d'un quart de po.uce, on conduira 
l’instrument de telle manière, que l’incision parlant du point' 
indiqué çi-dessus , vienne se terminer à un quart de pouce 
au devant de l’extrémité externe de cette ligne fictive. La 
longueur du cuboïde bien connue peut aussi fournir une 
donnée infàilltble; il suffit de pouvoir distinguer la saillie 
du cinqnièflie métatarsien. 

,11 ne faut pas oublier qu’un très-fort ligament existe 
dans l’enfoncement qui est au côté externe de l’astragale, 
e.t qu’il suffit de le diviser pour voir les surfaces articu¬ 
laires s’écarter sans effort."' ' 

Opération /en juin; eWe a été exécutée en quelques se¬ 
condes, et n’a offert de particulier que l’in.srnsibilité du- 
malade et le ramoUissement extrême des ps. Le tranchant 
du couteau a pénétré dans leur intérieur, et si l’opérateur 
ne se fût ravisé , il pouvait bien achever la section sans que 
la moindre résistance l’avertit qu’il s’était fourvoyé. Avec 
des ciseaux courbes , on emporte quelques débris de ten¬ 
dons, et les organisations muqueuses qui proviennent du 
séjour du pus dans l’épaisseur des parties molles. Une 
heureaprès l’opération, cinq ou six artères sont liéesi et l’on 
réunit immédi-atement. Les articulations du scaphoïde avec 
les cunéifoçmes, du cuboïde arec les derniers métatarsiens, 
sont mouillées de pus; les cartilages sont érodés. 

Le i3 juin, très-légère réaction. Le sommeil est bon. La 
réunion est presque complète, au grand étonnement de 
M. Lisfranc. De I4 sérosité sanguinolente coule des bords de 
la réunion. 

Le 18, peu de suppuration, peu de fièvre; le malade est 
content et il a lieu de l’être, 

Le 22 , le mieux se soutient, mais le moral est moins 
bon. Cet homme est morose ; on a même observé de la ten¬ 
dance à l’assoupissement. Nous ferons connaître la suite de 
cette observation. 

Ablation, du sein et d’un ganglion squirrheu.c. 

(Suite du n° 98 , tom. i®*;.) 

Salle Saint-Pierre, n" 17.— Cette malheureuse a suc-' 
combé aux suites de l’opération, et à un rhumatisme sür- 
a.igu qui avait envahi la totalité du membre abdominal droit. 
Cette affection a été inutilement combattue par des sang¬ 
sues. Au reste, ta plaie était grisâtre, le. bords écartes , la 
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Suppuration peu abondante et très-fétide. Les élanceinens 
continuaient avec plus d’intensité qu'avant l'opéralion. 

Autopsie. — La rate était squirrheuse; une partie de cet 
organe avait la couleur et l’aspect d’un véritable squirrhe, 
le reste était"rougé, mais d’une dureté qui annonce la dégé¬ 
nération. Cette femme ne marchait qu’à l’aide de béquilles, 
etdisaitavoir unefaussearlioulalion par suite d’une fractut'e j 
du col du fémur traitée sans succès à Orléans. Nous avons 
en effet trouvé à droite la tète du fémur, mobile dans sa 
cavité, et ne tenant au corps de cet os que par trois ou 
quatre brides parallèles et cellulo-fîbreuses. La partie supé¬ 
rieure de la diaphyse avait été fracturée par la chute dii ca¬ 
davre, d’un endroit peu élevé. 

Nous ne doutons nullement que la diathèse cancéreuse ait 
été pour beaucoup dans la non-consolidation , et dans ce 
<• phénomène cadavérique. 


HOPITAL SAINT-LOUia. 



Service de M. Biett. 


Eczf'ma chionique général. Guérison momentanée; récidive 
alo7S eczéma du cuir chevelu, appelé teigne amian- 
tacée, par M. Alibert. Succès de l’arséniate de soude\ 
Au n“ lo de la salle Saint-Laurent, est un homme qui 
avait été atteint, il y a quelque temps, d’un eczéma chro¬ 
nique général, et qui en avait été guéri par des moyens 
ordinaires; mais la guérison n’a été que momentanée. Cet 
homme est sorti de l'hôpital, a repris ses travaux, et peu 
après, l’éruption a reparu; elle a cédé encoj'irlaux bains, 
aux émolliens, au régime ; mais cette fois reczéùrji avait en¬ 
vahi le cuir chevelu; là il est ordinairement pld^'gfàve; le 
suintement que fournissent les vésicules, se concrète en 
squames, forme des croûtes qui se mêlent aux cheveux 
et finissent par envelopper tout le crâne comme une véri¬ 
table calotte. Dans cette affection, que M. Alibert range dans 
L-genre porrigo (teigne amiantacée, voyez le dernier nql- 
méro), M. Biett voit au contraire une éruption de nature 
vésiculeuse. Le porrigo est caractérisé par des pustules'dont 
le suintement se concrète en squames, avons-noUs dit; 
M. Biett reconnaît bien là une affection squameuse, mais, 
s Ion lui, les squames ne sont que conséculives; la lésion 
élémentaire est vésiculeuse; et il est facile de s’en convain¬ 
cre , dit-il, en faisant tomber la calotte croùleuse, au moyen 
de cataplasmes émolliens; aussitôt la lésion élémentaire se 
reproduit, les vésicules reparaissent aux lieux qu’elles occu¬ 
paient d’abord, et successivement de nouvelles squames se 
forment. Quoi qu’il en soit, la guérison a, cette fols, été 
secondée par l'emploi de l’arséniate de soude, à doses ré¬ 
fractées; un seizième de grain par jour, jusqu’à la concur¬ 
rence de trois ou quatre grains en tout. On évite ainsi tout 
effet fâcheux de ce médicament énergique, et,selon M. Biett, 
la cure déterminée par ce moyen, est ordinairement solide 
et durable; il en est ainsi généralement de toute guérison 
obtenue lentement dans les maladies cutanées. 

Syphilide ; éruption 'fubèrculeuse , avec ulcérations rapides. 
Echec éprouvé par les mercuriaux ; succès de l’arséniate 
de soude. ' 

Le malade dont nous allons parler est un homme robuste) 
de 36 ans environ, qui a eu plusieurs affections syphilitiques, 
pour lesquelles aucuns mercuriaux n’avaient été employés; 
nouvel exemple du peu de fondement de l’opinion récente 
qui a Voulu attribuer aux mercuriaux seuls la plupart des 
symptômes consécutifs de la syphilis. Cet homme à son en¬ 
trée offrait sur la poitrine, lé dos, les membres, une 
foule de tubercules qui surgissaient avec rapidité, et du jour 
au lendemain ,'se creusaient en ulcérations profondes, dont 
les bords étaient taillés à pic. Quelques préparations mer- 
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curielles venaient d’être administrées pour ’a première fols 
contre eex tubercules, hors de l’hôpital ; elles avaient com¬ 
plètement échoué. Dans l’hôpital, pareil insuccès a suivi 
l’emploi des narcotiques , unis aux fumigations sulfuro mer¬ 
curielles. Alors, et en désespoir de cause , les préparations 
arsénicales ont été ordonnées, pendant sept jours, avec 
• quelques interruptions passagères ; ce médicament a été ad¬ 
ministré à la dose de un dixiéme de grain par jour. La gué¬ 
rison a été lente à obtenir; mais enfin elle est complète, lés 
ulcérations sont cicatrisées, les tubercules ont disparu, et 
la lenteur de la cure est aussi, dans ce cas, un garant de sa 
permanence. 

Psoriasis diffusa; insuccès des préparations arsenicales. 

Nous venons de rapportée deux cas où les préparations 
arsénicales ont eu un plein succès ; voici un revers. Ces dé- 
sappoinleiftens sont fréquens dans les maladies de la peau, 
dit M. Biett. Chez ce malade , âgé d’une trentaine d'années, 
le psoriasis diffusa s’est montré depuis l’âge de i3 ans, il à 
cédé en i8i6 à l’usage de la teinture de canthan\les ; mais, 
comme il n'arrive que trop souvent, la guérison n’a été que 
momentanée. Le mal a reparu apr s plusieurs années, et 
alors les préparations arsénicales méthodiquement adminis¬ 
trées ont complètement échoué. Les plaques squameuses 
sont restées inertes Le repos, les bains sidfureux ont alors 
jété opiniâtrement prescrits pendant plusieurs mois. Ces 
; moyens, qui échouent fréquemment, ont ici obtenu des avan- 
îtages incontestables ; les |)laques se sont affaissées, aplaties, 
et marchent vers la guérison. 


ACADÉMIE RO-TALÉ DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHiaUEOIE. 

M. DemourS occupe le fauteuil. 

Séance du jeudi 25 juin. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 
séance. 

• Correspondance: 1® Pièce officielle, par le conseil d’ad- 1 
ministration, pour la nomination de deux membres du 
comité de vaccine. ( ^o/. n" 94 , séance générale.) Sur 
quinze votans, M. Emery obtient neuf voix; M. Amussat, 
cinq. Ceà deux membres sont nommés pour quatre ans, à 
la majorité Telative. 

2° Lettre adressée à M. Larrey, par W. Brulalour, de 
Bordeaux, et dans laquelle se trouvent : une observation de 
hernie de l’épiploon à ti-avers le thorax; deux observations 
de tumeurs développées sur le trajet des artères carotides. 
(MM. Ribes et Bégin, commissaires.) 

3° Autre lettre transmise [lar M. Larrey, de M. Grand- 
claude, des 'Vosges, contenant une observation de fracture 
compliquée du tibia et du péroné. ( MM. Baffos et Gimelle, 
commissaires.) 

4” Envoi de deux instrumens, l’un pour la céphalotomie, 
l’autre pour l’extraction de la tête du foetus , par un chirur¬ 
gien de Pont-Sainte-Maxence. 

5® Réclimation de M. Colson, de Noyon, qui avait 
adressé, vers la fin de 1827, une observation d’ira])erfDration 
du rectum, pour laquelle une commission a été nommée le 
10 janvier tSaS; il y a donc dix-huit mois de cela, et au¬ 
cun rapport n’à été fait. ; 

M. Larrey représente de nouveau à la section, que beau¬ 
coup d’autres rapports sont arriérés, et qu’il serait conve¬ 
nable d’écrire de nouveau pour hâter les membres qui sont 

L’ordre du jour porte une communication de M. Deneux. 

Tumeur fibreuse de la matrice; erreur de diagnostic. 

Le 16 du mois dernier, à trois heures ai>rès midi, cet 
accoucheur fut appelé pour visiter la dame Panot, rue Pas 
de la Mule, n® 7. 






I fjgtte dame était âgée Je tieiite ans, jouissait d’une 
f bonne santé, était accouchée heureusement de son second 
enfant, il y a deux ans. Depuis cette couche, l’abdonieii 
était nesté plus volumineux; les menstrues coulaient régu¬ 
lièrement; elles étaient seulement plus abondantes, et le 
sang sortait quelquefois en caillots. Au mois de février der¬ 
nier, il y «“t un dérangement dans cette excrétion, et, 
après un retard de huit jours, récouiemeni parut, se sus¬ 
pendit dix jours , et alors se renouvela pendant vingt-quatre 
heures. La même chose eut lieu en février et mars. A cette 
dernière époque , du dégoût, des envies de vomir, la dispa¬ 
rition des règles firent présumer une grossesse. 

le ao mai, le mal s’accrut ai)rès une marche forcée, il y 
eut de la chaleur, de la fièvre. M. Sorbier, de qui M. De¬ 
neux tient ces renseignemens, et médecin ordinaire de la 
malade", fit une saignée du bras de deux palettes; après la 
saignée, amélioration pendant deux jours. 

l.e 3i mai, coliques, écoulement sanguin par la vulve. 
Le toucher fit reconnaître un peu de dilatation au col uté¬ 
rin- à I I heures , exjjulsion d'un fœtus ; M. Sorbier coupa 
I le cordon , introduisit le doigt, et sentit le placenta au col 
1 de la matrice ; des tractions furent inutilement exercées, on 
I ne put l’extraire; comme il n’y avait ni douleurs ni a.cci- 
' dens, l'accoucheur résolut d’attendre, et se retira. Dans 
l'après-midi, coliques, enviés d’aller à la garde-robe, expul¬ 
sion d’une masse charnue et de sang hors de la préseyctee 
• de M. Sorbier ; le mari fit jeter le tbuL dans les latrines. 

' M. Sorbier arrive, touche la femme, né'sent plus ni le cor¬ 
don, ni le placenta; l’orifice utérin est libre; il croit à la 
délivrance spontanée, et cependant trouve l’utérus plus 
volumineux (ju il c’aurait dû être. Il y a de la soif, de la 
[ chaleur, de l’agitation; le surlendemain, douleurs abdomi- 
nales;le troisième jour, pas d’apparence de sécrétion du 
[ lait, lochies purulentes , fétides. Diète sévère ; fomentations 
'• émollientes sur l'abdomen ; amélioration. 

Le 9 juin, un peu de fréquence dans le pouls; du reste , 
i la malade est assez bien ; alimens légers. 

' Le loau soir, après avoir pris dans la journée quelques 
bouillons et deux potages, frisson violent, suivi de chaleur 
brûlante, soif, douleurs abdominales. 

Le i3, les accidens sont augmentés. 

Le i4, malgré une diète sévère et les moyens employés, 
état aggravé. .M. Sorbier trouve le pouls fréquent, les lochies 
séreuses, d'une extrême fétidité. Il prescrit quarante sang-- 
sues et des fomentations émollientes. Dix sangsues seule¬ 
ment sont posées par les parens. 

Le i5, les accidens persistent, un corps inollasse et charnu 
se présente à la vulve. 

Le i6, à l’insu de M. Sorbier, deux médecins sont suc¬ 
cessivement appelés; ces bons confrères déclarent que la 
, femme n’a pas été délivrée, ils pensent que le corps qui se 
présente est le placenta, et blâment fortement l’accoucheur, 
soit d’avoir laissé la délivrance imparfaite, soit de ses der- 
nières prescriptions. Prévenu de cela, M. Sorbier appelle, 
ditM. Deneux, des personnes plus compétentes. M. Deneux 
arrive, trouve la malade couchée sur le dos, le tein^ ter¬ 
reux; elle ne répond qu’avec une extrême lenteur; il y a , 
depuis le matin, des hoquets, la langue est naturelle; peu 
de soif, pouls petit, irrégulier, à i43; respiration lente, 

, ventre dur et douloureux au toucher, ailleurs qu’à l’épi¬ 
gastre et à gauche où il est indolore. Lochies bourbeuses et 
très-fétides ; une masse mollasse et charnue est sentie dans 
le vagin ; elle pénètre par un rétrécissement dans l’utérus. 

■ M. Deneux crut un instant que c’était l’arïière-faix ; mais il 
I fut bientôt détromitç, amena avec peine la tumeur au de- 
1, hors, passa une ligature autour du pédicule, et le coupa 
I avec des ciseaux; le col remonta, il ne s’écoula point de 
j sang; mais l’état de la malade était désespéré, elle mourut 
I deux heures après. 
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La tumeur avait le volume des deux poings, était irregtt- 
lière, gangrénée à l’extérieur; fibreuse et criante sous le 
scalpel, au centre; on n’y trouva aucune trace de mem¬ 
branes ni de cordon ; l’odeur était d’une fétidité insuppor¬ 
table. 

L’autopsie de la femme fut faite en présence.de plusieurs 
médecins, au bout de vingt-quatre heures. 

L’abdomen était météorisé et doublé de volume depuis la 
mort. En l’ouvrant, il s’en échappa, avec abondance, des 
gaz; le foie était petit et affaissé, d un brun foncé, adhé¬ 
rent au colon par.sa face concave, et ramolli. La rate des¬ 
cendait jusqu’à la crête de l’os des îles, était réduite en 
bouillie; les intestins n’offraient rien d’anormal; l’épiploon 
adhérant'au fond de l’utérus, était, dans ce point, rouge et 
très-injecté. Un peu d’épanchement dans le bassin; l’utérus 
dépassait d’un pouce le détroit supérieur, et avait le vo¬ 
lume des deux poings. 

Il fut enlevé et ouvert par la partie postérieure; il était 
recouvert, à l’intérienr, d’une matière putrilagineuse, et 
offrait un relief circulaire; à la partie inférieure de ce relief 
était la ligature; au dessous, unecavité. 

M. Deneux pense que l’avortement a été déterminé par la 
compression exercée par la tumeur et par le défaut de circu¬ 
lation utiro-placentale ; il insiste sur l’erreur de diagnostic , 
ejt déclare que pour lui, il a l’habitude de toucher les femmes 
toutes les fois que les lochies s’écartent de l’état ordinaire. 
M. Deneux montre la pièce pathologique. 

M. Emery saisit cette occasion pour déclarer erron 'e, 
l’opinion que M. Velpeau a émise comme un principe iti- 
contestable dans son Traité des accouchemens, et qui con¬ 
siste à donner le conseil d’abandonner le placenta dans 
la matrice, pour peu que l'extraction en soit difficile. 
M. Emery cite plusieurs faits dans lesquels une conduite 
pareille a été suivie d’accidens fâcheux. 

Le premier fait est dû à M. Evrat, et concerne la femme 
d’un médecin, chez laquelle le placenta fut laissé après l ac- 
couchement ; de graves accidens survinrent. Le septième' 
jour M. Evrat fut appelé, reconnut en eritrant une odeur 
de gangrène; il pratiqua le toucher, et enleva le placenta ; 
la malade succomba. 

Les autres faits , M. Emery les a observés lui-même. 
Dans le premier cas, le placenta demeura dix-hu t heur(s;. 
alors une hémorragie épouvantable eut lieu, et ne cessa que 
lorsque l’extraction en eut été faite. 

Dans le deuxième, qui est tout récent, au bout de six à 
sept jours de séjour du placenta, une fièvre adyraanique se 
manifesta, la malade mourut, et on trouva la matrice entiè¬ 
rement frappée de gangrène. 

M. Moreau rappelle la distinction dans la conduite à tenir, 
en pareil cas, quand la grossesse est à terme ou non. A 
quatre mois, par exemple, le placenta n’est pas en rapport, 
avec le fœtüs , la matrice n’est pas dilatable, ou ne l’est 
qu’avec danger, le décollement du placenta ne peut donner 
lieu à des hémorragies violentes ; on peut donc le laisser sans 
crainte. A terme, l’art doit intervenir, et ce n’est pas sans 
danger qu’on néglige le jtrécepte donné par les maîtres de 
l’art, d’extraire le placenta. 

M. Lisfranc présente, i° un ancien militaire, chez lequel 
un champignon cancéreux mélanique a été extirpé sur l’aile 
du nez ; trois récidives en un mois ont eu lieu ; il les a com¬ 
battues avec succès par les antiphlogistiques et la compres¬ 
sion. La cicatrice paraît complète. 

1° La tête d’un malade chez lequel il a enlevé une tu¬ 
meur caneéreuse, développée dans la fosse zygomatique, 
toutes les artères de la face ont été lésées et liées; la caro¬ 
tide battait à nu; le malade a succombé le troisième jour à 
des accidens cérébraux , dont M. Lisfranc attribue la cause 
à la section des nerfs de la cinquième paire à leur sortie 
du crâne. à 
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M. Sauberblelle iatrodiiit trois iniliyidus qu’il a opérés 
avec succès de la pierre, par la cystotomie suspubieiine. 

Le premier est un vieillard de 83 ttns, opéré depuis peu , 
et chez lequel on à retiré trente pierres. 

Le deuxième , un enfant de 5,ans. 

Le troisième , âgé de 55 ans, a été opéré par lui ,,en pré¬ 
sence du frère C6me,,il ,y a 5o ans. 11 s’est topjoprs bien 
pofté depuis lors. 

qLlNtQ.IJ,E PE C£HflüR.GIE ET p’c^PHTHA,LMOLOGIE, 
ÜE BERLIir. 

Concrétion calculeuse dans les fosses nasales. 

C. B., femme d’un moyen âge, d’une constitution ro¬ 
buste, était, depuis deux ans, sujette à des douleurs con¬ 
stantes dans le côté gauche du nez, avec une disposition au 
coryza, à l’écoulement d^une matière muqueuse et à des 
ulcérations consécutives autour des narines. 

Ces symptômes ayant persisté pendant quelque temps, 
l'ouverture de la narine gauche fut complètement obstruée,, 
et ses paroisse tuméfièrent au point qu’elles comprimaient 
le conduit lacrymai, et par conséquent les larrnes coulaient 
sur la joue, dont les téguraens étalent largement excoriés. 
L’irritation continuelle du nez |)or,ta la malade à tenter de 
se débarrasser de l’obstacle, en soufflant fortement à tra¬ 
vers la narine affectée; elle sentit bientôt quelque chose de 
mobile dans sa cavité, et parvint enfin à expulser une con¬ 
crétion calculeuse d’un gros volume. Ceci venait de se pas¬ 
ser lors de l’entrée de la malade à rhôpilal. La douleur et 
f’irri'tation avaient considérablement diminué depuis la sor¬ 
tie du calcul; la tuméfaciiop s’était en partie dissipée , et 
l’obstruction parut moins complète. 

En examinant la narine malade, on ne put y apercevoir 
aucun calcul, mais la membrane muqueuse était' ulcérée, 
considérablement épaissie, et fournissait un écpulément 
abondant de matière purulente. Pour prévenir la formation 
d’un nouveau calcul, on fit des injections dans le nez avec 
fine solution de carbonate dépotasse, et en quelques mois 
la malade fut complètement guérie. 

Le calcul sorti du nez était de forme ovoïde, avait huit 
lignes de longueur, sur douze d’épaisseur; il était très-dur, 
d’une couleur grise brunâtre, çt inégal à sa surface. On le 
scia, et on reconnut que le point central était formé par 
un petit noyau de cerise réduit enjune membrane mince. 
Autour du noyau, la matière calculeuse élajt déposée 
en couches cohcentriqifes minces, de couleurs differentes. La 
malade ne put donner aucun renseignement sur la manière 
dont ce corps étranger s’était introduit dans le nez. 

A cette occasion le docteur Graefe rapporte un cas de sa 
pratique : ' ' 

' Un goutteux éprouvait depuis long-temps les mêmes dou¬ 
leurs que la malade 'dont nous venons de parler; en intro¬ 
duisant une sonde dans la narine affectée , on sentit profon¬ 
dément un corps éitranger, (jui, dans'les efforts que l’on fît 
pour l’extraire, se brisa en petits morceaux , et la sortie 
spontanée de ces fragraens fit cesser tous les symptômes 
causés par l’obstruction mccaniqiie de la cavité nasale j et 
par l’irritation de la membrane muqueuse. 

Y Journal von Graefe.) 

Monsieur le Bédacteur, 

Je lis, dans le n° gg de votre estimable journal, un article 
telatif à remploi du chlore dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire, qui me semble en opposition avec ce que l’on 
connaît sur les signes de l’affection tuberculeuse des pou¬ 
mons. Dans cet article, on ne s’est pas rappelé que, outre 
|a pectoriioquie évidente, le souffle caverneux, le gargouil¬ 


lement, le malade avait encore des hémoptysies réitérées, 
une toux fréquente et une expectoration abondante de cra¬ 
chats opaques, jaunes verdâtres, des sueurs et de la diarrhée i 
colliquative, une émaciation portée presque jusqu’au der¬ 
nier degré du marasme, etc., etc. ; certes , il me semb'e que 
ces signes sont sufllsans, et qu’on peut en conclure qu’il j 
avait phthisie. Si on voulait le nier, autant valait-il ajouter 
que le seul caractère distinctif de cette maladie est l’incura¬ 
bilité, et qu’il n’y a d’autre base pour le diagnostic, que 
l’examen cadavérique des individus. Heureusement.,'jjpns 
les praticiens ne professent pas cette opiniom , b*r elle nç,y 
tendrait à riCn moins qu’à les détourner deftWnîRf qûelTOt/: 
moyen contre un fléau qui moissonne, en cért:altie.s4qÇ|(iife, ■ 
le cinquième de la population. Mais il n’est ])as nécôs'sai^'^, 
je crois, d’en dire davantage sur ce poinjf;de tout temps^u É 
a vu des médecins avancer des propositions plus ou moins Ç 
hasardées et éloignées du vrai, sans qu’elles aient entrafnc ^ 
aucun inconvénient bien notable pour la science,.éR Îtiien 3 
doit être de même de celle dont je viens de m'oépuper. Je;^ 
passe maintenant â l’observation de la nommée C. M. An‘-\ 
gélique, qui est rapportée dans cet article, ’x ■‘--(. /./ft, 

O Six fois par jour, dit-on , cette jeune fille res’p-ÎM’dC^^az L 
chlore.. . . On a employé progressivement des doses assez | 
fortes de chlore liquide; le premier jour, on s’est borné a | 
six gouttes, aujourd'hui la dose en est portée à quinze I 
gouttes. . . . entendant il ii’en est résulté qu’une simple ' 
diminution dans l’expectoration, encore celle-ci est-elle k 
plus pénible, plus laborieuse et plus diffici e à arracher. | 
La toux ensuite a augmenté , et les sueurs n’ont pas éprouvé ^ 
la moindre variation. Les inspirations d’ailleurs n’ont point j 
déterminé d’accidens. » Et voilà ce qu’on appelle des doses 1. 
assez fortes de chlore ! f 

Il est vrai que celte quantité, si minime quand elle est in- K 
spirée méthodiquement et avec l'appareil de M. le docteur 
Cottereau, devient en effet assez considérable quand.elle est 
donnée avec l’appareil de M.Gannal, qui me paraît défec¬ 
tueux, et dont on s’est servi jusqu'à ce jour pour les essais 
tentés dans les hôpitaux; aussi les résultats s’y sont-ils tou¬ 
jours réduits à zéro , parce que jamais on n’a pu ni su faite 
inspirer le gaz à des doses et d’une manière convenables. 

D’ailleurs, il ne faut pas s’imaginer qu’il suffise de vou¬ 
loir administrer ce médicament pour en obte,nir de bons 
effets ; le traitement par le chlore offre beaucoup plus de 
difficultés qu'on ne le croit communément; il veut'une habi- 
lude très grande, qui ne s’acquiert que par de nombreuses 
applications, et qui doit toujours ayoir pour guide une con¬ 
naissance bien exacte de l’état actuel de l'appareil respira¬ 
toire ; les plus légères variations dans l’ptat des organes dont 
cet appareil se compose, nécessitent fréquemraeqt des çban- 
geméns très-brusques dans les doses du médicanreut, quel- 
que|'oismême la suspension des inspirat ions pendant un temps 
|)lus ou moins long'j et if spffleait, dans ce cas, d’uôe erreur 
légère énappareuce, pour donner lieu à de très-fâcheux ^cci- 
de,as.il en est du chlore commede toutes les substances raédica- 1 
menteuses énergiques ; appliqué convenablement, il soulage | 
et guérit, administré d une manière inopportune , il produit I 
un effet diamétralement opposé; et l’on ne pourrait pas plus I 
l’accuser des insuccès, qu’qn ne peut reprocher à un bpn I 
instrument une opération mal exécutée par un chirurgien ^ 
inexpérimenté. C’est cependant ce qui pourra lui arriver fort 
souvent, car je sais que beaucoup de personnes, même en 
province, se procurent aujourd’hui l’appareil dont M. Cotr 
tereau se sert avec tant d’avantages, et certes, il leur faudra 
du temps avgnt de pouvoir sa.sir Içs indications avec cette 
promptitude et cette assuraiice auxquelles ce ^nédecin est 
redevable des succès qu’il obtient, s.uccès dont j ai été d.éjà 
plusieurs fois le témoin. 

J’ai l’honneur d’être , etC. 

Paris, le 2a juin 1829. Decaignou, d, m. p. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. DupuytriK. 


Anévrisme de l'artère axillaire droite ( i ■ ; li^'ature entre la 
tumeur et le, système capillaire. Mort, indépendante de 
[opération, {['oy. le a” 98 du toin. P'*'.;) 

REFLEXIONS. ’ 

Celte opération a été pratiquée le lu juin ; on verra dans 
le numéro que nous, avons indiqué, que M. Diiiiuylren 
découvrit l’artère par une incision fuite au-dessous et pa¬ 
rallèlement à la clavicule; ou verra que l’artère fut facile¬ 
ment isolée et liée, que celte belle opération fut faite avec 
sûreté, et,que seulement quelques difficultés naquirent du 
nombre des artérioles qu’on fut obligé de lier avant d’eu 
venir au tronc artériel et du volume de la veine coiico- 
mlttantede l’artère axillaire. î.e malade se trouva fort bien 
les quatre premiers jours qui suivirent l’opération; mais, le 
cinquième jour, il survint une hémorragie qui donna beau¬ 
coup d’inqiilétude; environ six onces de sang se firent jour 
par la plaie. On saigna, on ajipliqua de la glace sur la tu¬ 
meur, l’hémorragie s'arrêla, mais on voulait en prévenir 
«ne seconde, et on saigna encore; enfin, qu’il nous suffise 
de dire que six sargnées ont été faites à ce malade depuis 
l’opération, en moins de huit jours, puisqu’il n’a vécu que 
ce temps. Ajoutez à cela quatre autres saignées qui lul 
avaient été, faites avant- l’opération, depuis son entrée à 
l’Hôtel-Dieu (a8 mai), jusqu’au 5 juin. Ajoutez, si vous le 
voulez encore, le meme nombre de saignées générales, faites 
en ville, et de plus , l’application sur le cœur de vingt sang¬ 
sues, et vous ne serez pas surpris que le malade soit mort. 
Oui certainement il est mort, le huitième jour de l’opér.:- 
tlon praais non par le fait de l’opération ; c’est ce,qui a été 
prouxé par l’aulopsie. ,, 

M. Dupuytren n’a pas dit que le malade est mort jiarce 
qu’il a été trop saigné, mais il aurait pu le dire sans s’expor 
ser à des reproches, même de la part des hommes les plus 
malveillans. 

Un grand tronc artériel vient d’être lié, et cela, par un 
procédé qui semble favo'riser r'témqrragie et la rupture du 
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’sac; il était naturel qu’on s’inquiétât beaucoup de l’issue de 
la moindre quantité de sang par là pla'e ; or, ici une véri¬ 
table hémorragie a eu lieu, il clàll imprudent d’aller cher¬ 
cher dans le fond de la plaie, quel élaif le) vaisseau qui 
fournissait du sàn^, si c’élaît une artère secondaire ou l’ar¬ 
tère principale qui avait été liée. On ne pouvalt-pas non 
phis aller lier lè tronc bracliin - céphalique. Les mêmes 
raisons, les mêmes principes qui en avalent éloigné M. Du¬ 
puytren lorstiue, avant de rien fènier, il fit choix du pro^; 
cédé, ces mêmes' raisons, ces mêmes principes, prènaient 
encore plus de valeur, par le fait d’une opération antécé¬ 
dente; voici cés raisons, ces priuci|>es : le tronc brach'io.- 
céphaliqiie est presque dans- la poitrlnè, if n’est ^lère 
possible de le lier sans toucher à la plèvre, sans intére.s- 
scr celte membrane séreuse. Avant d'arriver au tronc 
artériel, il y a un os, des muscIeS à diviser, un gros tronc 
veineux, des nerfs de la plus haute importance à ménager, 
chose qu'on ne jieut pas toujours faire; d’àiireiirs, ici le 
lieu qu’occupait la tumeur anévrisinale et son volume fai¬ 
saient présumer que le tronc brai hio-céphaliq'ue participait 
à la ma adie , présomption que l’autopsie a vérifiée. 

Ainsi, tout contre-indiquait une seconde ligature; la 
compression entre la.tumeuT et le cœur n’était jias jrossible; 
celle sur la tumeur [touvail être dangereuse; qire faire donc 
pour arrêter lé sang ? puisqu’on ne poux ail employer aucun 
moyeu direct, il fallait avoir, recours à.dés moyens indi¬ 
rects; on a eu recours rm.è saignées. Ce moyen qui parait, 
au premiei- coup -d'œil, .peu .sêir,*est cependant le plus siir, 
et la preuve en est mathématique. Personne ne niera en effet 
qu’il puisse y avoir , hémorra^e tjuswnid: il n'y à [dus de 
. . , - . ' . 

Cependant, comme nous avons insinué que cè sbjet est 
mort, non de l’hémorragie, non de, l’opéra lion x.mais des sai¬ 
gnées, nous devons donner les détails des lésions qui ont 
été trouvées sur le, cadavre. 

:Le bras correspondant à la tumeut était- jdifs gbos, de 
couleur livide. 11 a offert un coiiimencement de'putréfac¬ 
tion peu d’instans après la mort. Avant, il n’avâit cessé de 
posséder ses propriétés vitales. La tüménr anévrisinale s’éten¬ 
dait depuis la division du tronc bathio-cléphiiiiqué , en ar¬ 
tères axillaire et carotide, jusquesi un- peu au-dessus du 
point où la ligature avait été faite. Cette tumeur avait des 
parois assez é})aisses; il n’y avait aucune crévaisse, elle ne 
s’était pas dilatée; jiar l’effet de la mort, elle paraissait même 
plus petite. Elle ne contenait aucun caillot organisé , aiicuné 
stratification fibreuse. DéS nerfs du jilexus brachial élaieji-t 
confondus avec ses parois, et principalement le"coi;^'m‘<jiS5 
va donner naissance au médian. La premièrë et 
cotes sur lesquelles la luméur appjiyuil, avaici/Ljéle'uÿ 
dans un p'>iiU même, la coptijiui'.é de ces aicsl^sébi ètavl 








tlëlruite. L’arlère brachiale, l’artère carotide de'ce côté' 
étaient saines ; mais le tronc brachio-céphalique était dilaté, 
agrandi, et présentait le volume de l’artère aorte à fétat 
normal. La crosse de l’aorte et sa partie descendante, jus- 
tpies un peu au dessus de son passage à travers le dia¬ 
phragme, étaient dilatées, épaissies, et présentaient à l'in¬ 
térieur une rougeur cjÿuiqisie , june .vérij^ble 34 t.ét;it|^. .lé| 
ce ntétait pas une de c^^rtériies complaisantes que t’ph/^ 
sur le cadavre, selon qu’on veut trouver le sié.g(i d’une fièvre 
DU dé tout autre maladie;* ce n’était pas une teinture, une' 
Dxigénation, c’étaient des fongosités, des bourgeons bien 
s.iillans, bien rouges, bien rugueux. C’était principalement 
la partie supérieure de l’aorte descendante, et le point du 
cylindre qui correspond à |a pplonne vertébrale, qui présen¬ 
taient cette altération avec toîis les caractères que nous ve-* 
nous de lui assigner. C’était là, selon nous, une artérite, 
mais une artérite chronique. 

Le cœur avait.acquis presque le double de son volume, 
mais il était flasque, décoloré, et toutes les parois de scs ca¬ 
vités étaient amincies. Les deux plèvres , et surtout la gauche, 
contenait une certaine quantité d’un liquide rougeâtre ; cette ' 
coloration seniblait être produite par du sang délayé. En 
arrière, elles présentaient quelques fausses membranes minces, 
et de formation très-récente. Les deux poumons offraient en 
arrière, vers leur bord postérieur, un engorgement sanguin, 
qui les rendait un peu denses sur ce point. D’ailleurs, tous 
les autres organes étalent décolorés et flasques, ce qui se re-. ' 
marquait principalement sur le fpie. Ceux qui veulent juger 
demanderont peut-être maintenant quels sont les symptômes 
qu’a offerts ce malade pendant la vie. Il nous sera facile de 
les énumérer : Bien être pendant les quatre premiers jours 
de l’opération; depuis le 5, jour de l’hémorragie, époque à i 
laquelle on a été obligé.desaigner beaucoup : faiblesse , abat- ; 
tement , disposition à la syncope , syncopes; mort par • 
extinction. 

Tout ceci.est publié dans l'intérêt de la science; il faut . 
qu’on sache tout. Si on disait seulement, le malade est mort., . 
on a trouvé telle affection de l’artère principale ; si on ne 
faisait pas ressortir la part que peuvent avoir eu les saignées 
dans la terniinais.on funeste, beaucoup de personnes pour¬ 
raient penser que c’est l'opération qui a tué le malade, 

• [u’une opération de cette nature rie doit pas être tentée, et 
on jetterait du discrédit sur une des plus belles opérations de 
la chirurgie. L'essai de M Dupuylren serait rnis au rang des 
faits qui parlent conti'é cette méthode, et'si les soupçons qu'on 
a sur la valeur de ceux qu'a pubj es AVardrop, venaient à 
être motivés, on serait peut-être porté à priver la chirurgie 
de l’une de ses jrius grandes res o .r-es. 



HOPITAL BEADJON. 

Service de M. Marjocin, (opérateur M. .Blandin). 
Calcul vésical; Lithotritic; Mort du malade, 

Unefeuille décriée rend compte d’une opération pratiquee 
dans un hôpital, elle y mêle des détails qui ont paru inexacts, 
jiarce que là comme ailleurs, .scs informations ne rejrosent 
que sur des rapports d’une partialité révoltante, soit dans 
un sens, soit cjans un autre; vient alors un inventeur d’in- 
strumens lithotriteurs plus. ou moins perfectionnés,, il veut 
défendre M. Blandin., parce que M. Blandin est un de nos 
jeunes chirurgieas les plus distingués, et peut-être parce 
qu’il s’est servi de ses instrumens. Par la situation que nous 
avons prise, et que personne ne pourra changer, nous de-- 
meurerions neutres dans ce débat., si M. Pravaz avait tout- 
à fait raison, et si l’article.qui a paru dans le journal que 
nous avons désigné, n’avaitpas été dicté,par un Uthotriteur. 
A’^oici le fait : 

An n" i6 de la salle Saint-Philippe, était placé le nommé 


Lejare éMarie-Antolue'), âgé de treize ans, né à Bi ie-Comfe* 
Robert, affecté, depuis plusieurs années, d’un calcul vési¬ 
cal'dont l’existence fut en effet constatée ])ar le cathété¬ 
risme. ■ 

’ Lors de son entrée à l’hôpital, le a8 janvier dernier, sa 
santé générale paraissait encore assez satisfaisante, sa con¬ 
stitution n’était pas nqtablemeid A,Itérée par les douleurs 
qu'il éprouvait depuis si ’lougèiemps. On lui accordait la 
demie d’alimens, et, il était à l’usage d’une tisane diuré¬ 
tique. t 

Pendant plus d'un mois, le petit malade fut sonSé à plu¬ 
sieurs reprises, ses douleurs ne paraissaient pas'augmenter, 
aussi était il constamment levé, et menait-il une vie assez 
active. 

On Tps’olut de tenter l’opération de la lithotritie, mais 
de préférence avec les instrumens courbes-de M. Pravaz. 

En conséquence le malade fut sondé deux fois avec un 
Uthotriteur dont le calibre n’excédait pas celui des sondes 
auxquelles il était habitué La seconde fois cependaht il fut 
plus difficile d’arriver dans la vessie, peut-être à causé du 
peu de doçilité de l’enfant qui se roiilissait sans cesse ; l’opé-^ 
ration fut néanmoins fixée au 23 avril. 

On plaça le malade sur un lit qui nous a semblé un peu 
bas , ce qui devait peut-être gêner l’opérateur, et une sonde 
d’argent ordinaire fut introduite dans la vessie, afin d’injec¬ 
ter dans ce réservoir, la quant.té d’eau tiède nécessaire 
pour opérer une distens'ion conveiiable. Bientôt ensuite on 
retira la sonde, et on lui substitua l’ins ruinent courbe. Ce¬ 
lui-ci ne put être introduit qri’avéc Bèauconp de peine, et 
causa de grandes douleurs. -Cepend.ant il arriva dans la 
vessie, mais vainement on voulut saisir le calcul. L'opéra¬ 
teur parvint toutefois à le saisir, après un temps assez long, 
il fallut faire alors agir l’instrument sur lui; ici l’opérateur 
éprouva encore une résistance imprévue, la pierre saisie 
s’échappa des tenettes; saisie de nouveau, on ne put ob¬ 
tenir: plus de succès. L’instrument fut retiré sans qu’on 
aperçut à son extrémité, autre chose qu’un peu de mucosité 
sanguinolente. Après les tentatives qni durèrent quarante 
minutes, et pendant lesquelles le malade poussait des cris 
• affreux, on administra immédiatement un bain tiède. Ti¬ 
sane de chiendent; diète. 

Cette prescription est suivie, le 2/,, le 25 et les jours sui- 
vans. Bientôt le petit malade se lève, et recommence à courir 
et à agir beaucoup dans l’hôpital. Légère augmentation 
cUalimens. 

Le 10 mai cependant il éprouva des nausées, des douleurs 
intenses dans la région épigastrique, accompagnées de 
vomissemens fréquens. Chiendent; 20 sangsues à la région 
épigastnque ; diète. 

Les douleurs persistent les jours suivons, 60 sangsues 
sont successivement appliquées sur le point douloureux ; 
mêmes prescriptions. Peu après, douleurs intenses dans l’hy- 
pogaslre et dans la région des reins, surtout à droite ; urine 
purulente; mêmes prescriptions, 20 sangsues à l’hypogastre. 
Enfin les symptômes augmentent d’intensité avec une rapi¬ 
dité extrême , et le jeune Lejare succombe le 18 mai. 

Nccropsie. — Les organes renfermés dans le crâne et dans 
le thorax paraissent à l’état normal, ils n’offrent absolument 
rien de remarquable. Dans I abdomen, on trouve d’abord le 
péritoine injecté, surtout à la surface des intestins grêles. 
La muqueuse de l’estomac offre toutes les traces d’une in¬ 
flammation récente. Les reins sont d'un volume très-consi¬ 
dérable, le doublp environ de celui qu'on rencontre ordi- 
riàirement chez les sujets de cet âge. Dilatation énorme des 
basshiels ert des calices. Inflammation , et en quelques points 
rainollisseinent d,es substances corticale et mamelonnée, 
surtout dans cotte dernière, on y remarque même une cer¬ 
taine quantité de pus. Le calibre des uretères est extrême¬ 
ment dilaté, il est prestfue égal à celui des intestins grcles, 
et rempli d’un liquide purulent. La vessie est au contia.re 
•très-petite, ses parois sontépaissies, et sa membrane ranqueu se 







( 1 

ejtd'un'rpuge livide, surtout vers la partie latérale gauche , 
où l’on rencontre une excroissancé comme fongueuse. F.nfin, 
un calcul arrondi, rugueux, inégal, couvert d’aspérités remar¬ 
quables, remplissait presque toute la capacité de la vessie , 
et là encore on retrouvait du pus. Son volume est celui d’un 
neuf de perdrix. Le canal de l’urètre est sain;, lé col de la 
■ÿesùc nous a paru présenter quelques ti|j-ïes d’inflammation. 

Dans ie prochain numéro nous donnerons quelques ré¬ 
flexions sur la lilhotritle. 


g 0BSEItV.4.TIOJt' SUR UNE MALADIE DU SINUS LONGITUDINAL 
SUPÉRIEUR; 

Par M. Gintrac, d. m. p, 

Brocalre , entré en 1827, à l’âge de 4 ans , à l'hospice des 
Eiifans Trouvés, était, depuis les premiers temps de sa vie, 
sujet à un état maladif assez remarquable. 

Cet état consistait en une suspension metraentanée de la 
rnolil'té valonlaire. L’attaque se m.’inifestait d’une manière 
inopinée. Elle surprenait quelquefois l’enfant dans ses jeux , 
au milieu de ses repas. S’il était debout, ses membres infé¬ 
rieurs se fléchissaient, le tronc se renversait, et la chute 
avait lieu. S'il était au lit, elle ne s’annoncait que par le re¬ 
lâchement complet dans lequel était de suite jeté l’appareil 
iocomoteur. 

Dans ces attaques, une faiblesse profonde, une Inertie 
générale semblaient avoir frappéje système musculaire. Lés 
meiubres et le tronc prenaient aisément l’attitude qu’on leur 
donnait ; mais üs retombaient bientôt par leur propre 
poids. Aucune sorte de spasme ne précédait ni ne suivait 
cette peiUe momentanée de la contractilité animale. 

La sensibilité était, selon les apparences, diminuée. En 
effet, la peau étant pincée entre les doigts ou piquée par une 
épiiÉg-'e ,'lierifatit ne paraissait point en éprouver Une vive 
souffrance. Les sens étaient un peu émoussés, mais non fer¬ 
més aux impressions extérieures : les yeux demeuraient ou ¬ 
verts et immobiles ; les pupilles étaient toujours un peu 
dilatées'; l’ouie se conservait. 

Les facultés intellectuelles retenaient aussi une partie de 
leur intégrité. Dans les attaques légères , elles paraissaient 
s’exercer, et donner lieu à des efforts presque toujours vains. 
C’est ce qui avait lieu lorsque des aliraens étaient présentés; 
feufant essayait de se soulever pour les prendre ; mais ne le 
pouvant pas, il s’impatientait et pleurait ; une fois on avait 
posé par mégarde un morceau de pain sur le pied du lit ; il 
s'avisa, pour s’en emparer, de tirer doucement à lui le drap 
qui le supportait. 

Tantôt il se plaignait beaucoup, et même pleurait; tantôt 
il avait un air riant. Lorsqu’on lui disait de montrer sa 
langue, souvent il la faisait avancer entre les lèvres; mais 
il ne pouvait articuler aucune syllabe. 

Pendant les accès légers ou forts, jamais il n’y avait 
d’écuihe à la bouclie; et le pouls, parfois irrégulier, se ra¬ 
lentissait sensiblement. 

La durée de ces accès était variable; elle dépassait rare- 
’ meut un quart-d’heure. 

( Leur retour n’offrait aucune régularité. En général, iis 
survenaient tous les huit ou quinze jours. Souvent il y avait 
l'Iusiéiirs attaques successives dans la même journée. 

Hans lies intervalles, l’enfant paraissait jouir d’une assez 
.bonne santé. Il digérait facilement, n’avait jamais de fiè- 
'’re-, s’amusait avec ses petits camarades. Cependant il pa- 
raisiait quelquefois triste , surtout à l’approche des attaques. 
San sommeil était alors fort léger, et il se plaignait souvent 
de maux de tête. 

La conformation du crâne ne présentait rien d’extraprdi- 
“’Te, si.ee n’est que le fgont était large, et la bosse parlc- 
hle droite .un peu plus développée que la gauche. 

De nombreux moyens furent employés pour combattre la 
wa.adie de Brocaire. Des applications de sangsues et de 


vésicatoires en diverses parties, des frictions avec la po.-ir- 
mude stlbise, l’usage de la valériane et de la plupart des 
antispasmodiques et anthelmintiques, des bains froids , des 
aspersions et des applications froides sur la tête, n’obtin- 
rent aucune amélioration sensible : ce dernier moyen parut 
seul avoir une utilité momentanée. Des vers fuient rendus 
de temps à autre; mais il ne résulta, de leur expulsion, au¬ 
cune influence sur la marche de la maladie. 

Dans le mois de juin 1828, cet enfant fut atteint d’une 
dyssenterie légère, que les antiphlogistiques dissipèrent. Il 
eut dans le mois d’aoiit suivant, époque où mon service 
trimestriel était terminé, une rougeole très-grave avec 
pneumonie. Cette affection le fit succomber le 6 octobre 
1828. J’en fus prévenu, et je pus faire les recherches ana¬ 
tomiques propres à donner, sur ce cas intéressant, des 
éclaircissemens utiles. 

Le corps n’était point amaigri. Les couronnes des dents 
incisives supérieures étaient presque entièrement détruites. 

Pendant la division circulaire des os du crâne, uii peu de 
sang coula. La dure-mère, mise à nu, se montra plus in¬ 
jectée qu’elle ne Test ordinairement. 

Le sinus longitudinal supérieur se distinguait par une 
large trace jaunâtre parsemée de points rouges. Les doigts; 
promenés sur ce siuus, Tencontraient une résistance inuic- 
eoutumée. 

Soiilevant avec précaulion la dure-mère dans le voisinage 
du sinus, je vis les veines qui y aboutissaient dilatées, 
flexueuses, et pleines d’un sang noir et figé dans la lon¬ 
gueur d’environ deux pouces. 

Examinant alors avec beaucoup d'attention le sinus lui- 
même, je reconnus que ce canal était malade dans le lieu 
qui correspond à la suture sagittale. Ses parois étaient, 
épaisses, denses et jaunâtres; elles résistaient et criaient 
sous le scalpel ; elles étaient distendues par une sorte de 
coagulura noirâtre, dans le centre duquel se trouvait un 
sang plus fluide, roussâtre, et comme grumelé. Entre ce 
coagulum et les parois du s'inus, il y avait une concrétian 
jaunâtre, d’apparence fibrineuse, et de près d’une ligne 
d’épaisseur. La membrane interne du sinus éta:it un peu pins 
rouge qu’à l’ordinaire, et offrait très-prononcé l’aspect ré- 
ticulenx qu’elle a communément. Aucun rétrécissement 
n'existait dans le reste de Tétendne du sinus longitudinal. 

Les autres sinus étaient un peu engorgés; les vaisseaux 
cérébraux étaient légèrement injectés, surtout dans la partie 
supérieure droite du cerveau, et dans le voisinage'du sinus 
malade. Je trouvai, même dans un espace fort circonscrit, 
un petit amas de sang grnmelé et roussâtre, sans kyste.ni 
cavité. 

Le cerveau, le cervelet, le mésocépliale et le bulbe rachi - 
dieu étaient sains et un peu plus fermes que ne le compor¬ 
tait Tâge du sujet. 

Le poumon droit était dans Tétai naturel ; le gauche était 
grisâtre et compact. 

Le foie, la rate, l’estomac, les intestins, n’offraient rien 
d’extraordinaire. Il n’y avait point de vers. Le rein droit 
était d’un volume beaucoup plus considérable que le gau¬ 
che (ij. 



CAS REMARQUABLE D’UNE LIMACE QUI A VÉCU PENDANT 
DEUX ANS DANS L'ESTQM.AC D’UNE FE-MME ; 

Par le docteur T, médecin à Eanenda prés Glarus. 

Le 28 mai 1824, le docteur Trümpy vit une pauvre 
femme, mère de plusieurs enfans, d’un aspect blême et ca¬ 
chectique, avec les yeux caves, le regard égaré, la langue 
sale, le pouls fréquent; petit et tremblottant, la 4-marche 
pénible et traînante. Elle lui raconta en substance ce qiii 


(i) Jonrual de médecine pratique de la Société de médeciue de Bor 
dcaux; juiu'iSag. 
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suli : « Eu juillet iSîi, eu travaillant à la campagne, elje 
avait l>iJ de Veau d’uU'! mare, et cetle boisson était devenue 
la cause de tous les maux qu’elle avait soufferts depuis ; elle 
était fermement persuadée qu’elle avait avalé soit un oeuf, 
soit un petit animal, qui, depuis, s’était graduellement dé¬ 
veloppé dans l’estomac. L'appétit et le sommeil s’étalent 
■[)erdus peu de tem])s après que la malade eut avalé Veau de 
la mare; il Jr avait beaucoup de soif, et une sensation péni¬ 
ble de pression s’était déclarée à l’épigastre; cette sensation 
augmentait après l’ingestion de certains alimens-, et ne di¬ 
minuait que par l'usage du lait tiède. La malade avait beau¬ 
coup maigri depuis deus ans, et s’était trouvée forcée de 
renoncer à tout travail continu. Peu à peu les symptômes 
d’irritation de l’estomac, et surtout une pression très-dou¬ 
loureuse à l'épigastre, des crampes d'estomac et des spasmes 
abdominaux avaient atteiift le plus haut degré d’intensité; 
souvent il y avait eu des nausées. Pendant l’biver de 1822 à 
1823, la ma'ade crut sentir dans son estomac , d'une ma¬ 
nière non douteuse, les mouvemens d’un animal, qu'elle 
prenait pour une souris. Ces mouvemens allaient d'un côté 
à l’autre; quelquefois l’animal paraissait remonter vers le 
cou, et provoquer le vomissement, mais il redescendait 
toTiipurs dans l’estomac. les accidens spasmodiqi es s’agra- 
valent de jour eu jour; souvent ils étaient accompagnés, de 
violenS vomissemens; quelquefois la femme se trouvait sans 
connaissance pendant plusieurs heures, au millen des plus 
vîoletjtes convulsions. Elle sentait les progrès de l’accroisse¬ 
ment de l'animal, qui en atteignit le terme dans le courant 
de Vannée 1828. Chaque jour il changeait plusieurs fois de 
place, et ses intiuvemens, dont la malade avait conscience, 
excitaient des accès de convulsion plus ou moins intenses. 
La malade ne supportait d’autres allmeus que des laiiages; 
la viande et les mets salés ou épicés excitaient les motiver 
mens de l’animal, et aggravaient les accidens au dernier 
point. La malade avait déjà employé nombre de moyens, 
mais sans aucun succès. • Pendant ([u’elle racontait longue¬ 
ment son histoire, elle sentit tout-à-coup son animal se 
mettre en mouvement, et elle montra la région de l’épigastre 
où Vpn pouvait le sentir au toucher. Le docteur 'Trüinpy 
trouva en effet dans la profondeur, sous la paroi abdomi¬ 
nale, une masse ovale, solide, qui glissait avec lenteur son;a 
la main, du cardia vers le pylore; au même inslaiit, la femme 
se plaignit de violentes crampes d estomac; l’épigastre se, 
contracta spasmodiquement, la face devint pâle comme 
celle d’un cadavre; les membres furent agités de mouvemens 
convulsifs, accompagnés de spasmes thoraciques, et subite¬ 
ment la femme fut jetée de sa chaise sur le p ancher. Cet éla,t, 
avec perte de connaissance, se prolongea durant une depii- 
heure^ on parvint enfin à ranimer les sens par des analep- 
ti([ues et des excitans; et quelques gouttes de teinture 
d’opium palmèreiit la douleur d’estoniac, la inalade se sen¬ 
tait toujours très épuisée après un pareil accès. 

Le docteur Trümpy ne vit de prline-abord dans cette ma¬ 
ladie que des accidens hystériques, et la présence d’un 
animal lui parut être une.idée fixe de la malade; jusqu’au 
10 juin, il ne donna, en conséquence, que des moyens 
réputés anti-hystériques. L’état général de la inalade s’était 
amélioré jiar ce traitement, mais les symptômes locaux res¬ 
taient les mêmes; les rnouvemens de l’animal élaieiit plus 
distincts, et les crampes d'estomac et les vomissemens des 
plus violens. L’épigastre fut examiné à plusieurs reprises , 
et chaque fois l’on y trouva le même corps aloiigé , qui glis¬ 
sait assez souvent sous la main, et se retrouvait ensuite dans 
un autre endroit. On prescrivit alors, à titre d’anthel- 
mintique et d’anti-hystérique à la fois, la teinture amnio- 
niacée d'assa-fætula à haute dose. Le 18 juin, la malade 
rapporta , qii’après chaque prise de ces gouttes les mouve¬ 
mens de Vanimal devenaient, plus vifs; plusieurs fois ils 
avaient été si douloureux qu’une défa.llance s'en était 
suivie ; elle s’apercevait cependant que l’animal s’affai- 


blissalt, et que Ses monveraeiis étalent moins énergiques 
qu’àuparavanl; il ne s’agitait plus.qu’uprès.l'ingestion du 
irtédicament, et gardait le repos .tout le reste du temps. 
On sentait aussi sous la main appliquée sur l’épigastre que 
les mouvemens étalent moins prompts qu’autrefpls. On 
prescrivit une so.b’^ion à'eitrait aqueux . iValocs dans lu 
te.iiiture am nonaciée iVassa-fœiida, àprendre toutes lesdeux 
heures dans du lait. Quelque temps après , la malade rap. 
porta que, pari usage de ces nouvelles gouttes, l’animal étau 
devenu encore plus paralytique, et qu’il avait maintenant 
de la peine à se mouvoir; le 21 juin , voulant lui porter le : 
dernier coup, la malaile s’élait hasardée à prendre en une ; 
seule fois une petite cuillerée à bouche des gouttes qu’elle 
employait. Une violente sensation d’ardeur dans, l’estomac, i] 
durant laquelle l’anima! avait manifesté ses derniers mouve- | 
mens, en avait été la suite; puis, le corps étranger était peu , 
à peu descendu dans l'intestin; le raédicainenf avait produit . 
un effet si énergique, que la malade fut hors d’état, durant 
quelques jours, de quitter le lit. Enfin, avec les coliques les 
plus violentes, et des douleurs analogues à celles du trayailde 
l’enfantement, elleavaltévacuéranimal, dans une forte diar¬ 
rhée. Ledocteur Trüinpv le reçu le 3 juille ; l’aspect terreux 
de la malade était hieo changé, ses mouvemens étaient jtlus 
vifs , et tout annonçait un changement essentiel dans sa eon- 
stltntion. La santé se rétablit parfaitement dans l’esitace d’un 
mois, au moyen d’un traitement corroborant ; elle n’a point 
été troublée depuis cette époque. 

L’animal exjmlsé par l’anns avait 3 pouces 3 ignés de Ion: 
gueur ( mesure du Rhin); sa circonférence autour de la léte 
était de 3 pouces, et autour du corps de 2 pouces (3 lignes; 
sur le dos , il était de couleur jaune-bruiiâti'e et comme coa.- 
vert d’écaiiles. Sa surface abdominale avait une teinte plus 
pâle, et offrait au milieu une strie longitudinale plus claire; 
la tête était lisse, noire et teèminée par un museau en forme 
de capuchon, dans lequel l’auteur n’aperçut aucune ouver¬ 
ture semblable à une bouche ; probablement parce qu’il n'a 
pas cherché avec assez de soin. L’orifice du sac respiratoire 
et celui de l’anus s’aperçoivent près de l’extrémité antérieure 
du corps sur le côté droit de ranimai. La substance de celui- 
ci est ferme; elle avait eu de l’élasticité dans le principe, 
mais sa conservation, dur.ant trois années, dans l'rsprit de 
vin, lui a fait perdre cette propriété; son volume s’est réduit 
d.'un tiers par la mê.ne cause, et son corps est dur et compact: 

M Kiidolplii ajou'e dans une note, quç ranîinal dont il 
s’agit est la limace rousse {IJrn tx rufus. L.)d’une couleiii' 
un peu plus claire que dans l’état ordinaire. {jHu/elandh, 
journal des prakt. He.lkunde ; oet, 1828.) 



Dartre rongeante du nez \^lupus) par récidive, chez un Jewis 
homme Opéré de la rhinoplastte. 

Dans le service de !\I. Blett, à l’hôpital Salut-Lôuis ( salle 
.Saint-Laurent, u“. i3), est.ua jeune homme de 22 ans en¬ 
viron , chez lequel M. Delpech a pratiqué la rhinoplastie avec 
succès, il y a.plus de trois ans. Ce jeune homme avait eu le j 
nez ilévoré par une dartre rongeante. Le nez nouveau re¬ 
présente le nez naturel, au jioiiit de s’y méprendre ; il est 
seulement un peu plus arrondi, ui, peu plus gros, mais il 
n’est nullement difforme. i 

Ce malheureux jeune homme est aujourd'hui à rhôpii.al 
.Saint-Louis pour une récidive de la dartre rongeante; deux 
points sont ulcérés sur les joues, et le nez artificiel est lui- 
même attaqué. On combat le mal par un traitement interne, 
et par de.5'cautérisalions répétées. M. Biett espère en triom¬ 
pher, et conserver 1 organe de nouvelle formation. 

La cicatrice que l'opération a laissée sur le front, est pea 
marquée. 
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HOSPICE DE PERFËC1NONNEMENT, 

M. Bougon, professeur. 

Litkotritie par M, Leroy-d'Etiolles. 

Dans notre dernier numéro, nous avons promis quelques 
considérations sur la ütbolrilie, nous allons remplir notre 
promesse; on verra, par ce que nous en dirons, que cette 
opération est plus souvent contre-indiquée qu’on ne le pense. 
Mais avant de parler des contre-indications, de ce qui est dé¬ 
favorable, nous voulons , pour être toujours jnsles, citer un 
fait qui prouvera que , s’il est souvent des cas où la litbo- 
tritie ne peut être employée sans beaucoup de danger, il 
en est d’autres où elle peut être pratiquée sans inconvénient, 
et avec les plus grands avantages poûr le malade. 

Un forgeron de ig ans, bien constitué, ayant tous lès or¬ 
ganes dans une intégrité parfaite, souffrait cependant de¬ 
puis sa plus tendre enfance , de douleurs dans la vessie et à 
la verge ; mais les douleurs ne l’empêchèrent pas de se livrer 
d’abord à tous les jeux de son âge, et ensuite à la fatigante 
profession de forgeron, jusque vers lê mois de septembre 
1828. A cette époque, les douleurs deviennent plus vives, 
et il n’emploie pour les arrêter , que des moyens auxiliaires. 
Il est cependant obligé de reprendre ses occupations. Plus 
tard, et vers le mois de mars dernier, il se fait sonder par 
un homme de l’art, qui reconnaît l’existence d’Un calcul dans 
la vessie. Le malade est de Mézièrei, on l'envoie à Paris, et 
il est confié aux soins de M. Bougon. Ce professeur le sonde, 
et constate de nouveau l’existence d’un ou de plusieurs cal¬ 
culs dans la vessie. Ce sujet n’a jamais eu de maladies véné¬ 
riennes, il n'a jamais été gravement malade, ses proches 
n’ont jamais eu la pierre , mais un de ses oncles paternels a 
eu des graviers. M. Bougon, après un examen attentif de ce 
malade, juge qu’il serait propre à la lithotritie; il prie 
M. Leroy d’Etiolles de pratiquer cette opération. Ce mé¬ 
decin reconnaît l’existence de plusieurs calculs , il les croit 
petits; il constate , comme M. Bougon, que le sujet est peu 
irritable, que la vessie et le canal de l’urètre sont peu sen¬ 
sibles. Jeudi 25 juin, une tentative est faite, une portion de 
calcul est brisée, les détritus présentent les caractères phy¬ 
siques de l’oxalate de chaux. Pendant la recherche du calcul, 
pendant l’action du orêt, le malade n’a donné aucun signé 
de souffrance. Cependant M. Leroy arrête bientôt son opé¬ 
ration, et la remet au lundi 29 juin. Ce jour-là, les càlcUls 
ont été saisis à trois reprises différentes , et brisés aussitôt, 
eu- emplo^^jfVtarchet ; même insensibilité. Le malade Sert 
d aide ^Jjjpluit tous les temps de l’opération, et donne à 
M. Lei^ les instrumens, à mesure qu’il en a besoin.- NOUS 
avons vu ce malade les jours qui ont suivi les deux séances 
dont nous parlons, il se promenait dans les salles, et n’avait 


nullement la physionomie d’un homme qui a besoin des se-* 
cours de la médecine. ;— Nous le suivrons jusqu’à parfaite 
guérison , et nous publierons tout ce qui sera arrivé. 

Réflea-ions sur la lithotritie. 

La lithotritie honore notre siècle, noire Prance; nous ne 
disons pas quels sont les chirurgiens qu’elle honore aussi', 
pai-ce qu’il faudrait parler de ceux qui l’ont déshonOréè; il 
faudrait tout dire, ét quand on dit tout en parlant des chi¬ 
rurgiens à spécialité, on risque de déplaire. La lilhôtritië 
est un de's moyens qu’on doit employer pour extràire les ckl- 
culs vésicaux. Quelqu’un qui dirait, que c'èst lè seul moyen , 
irait Contre la raison, contre le bon sens , contre les faits, et 
s’exposerait à dé fâcheuses épithètes. Ici nous paraissons 
déjà en opposition avec une grande autorité. On va nous 
dire que nous injurions un chirurgien célèbre, qui a avancé 
dans Une lettre, après avoir été lithotritié par .M. Civiale, 
que la lithotritie devait remplacer là taille. Voici ce que 
nous avons à répondre : Le chirurgien dont nous vouions 
parler, est pour nous un homme inattaquable; la gloire qui 
l’environne, le bien qu’il a fait à la science, les années qu’il 
compte, tout nous impose une vénération qui nous rédiiirà 
au silence, toutes les fois que nous verrons une ombré sur sà 
belle renommée (i). Après cela, et sans vouloir falrlé aucune 
application, nous dirons : qu’ilne lettreéeritè pàr un hommé 
quel qu'il soit, qui se croit guéri, est une lettre qui est toii- 
jours dictée par lé guérisseur. Ici là reconnaissance com¬ 
mande; qui n’obéirait pas à ce sentiment si naturel ? Quand 
on écrit des lettres de cette nature, ort met la main Sur'lb 
cœur, on ferme les yeux, ou bien on n’écrit pas ces lettres , 
et on ne fait que les signer sans les lire; quelquefois tfaêmè 
le guérisseur se charge du tout, pour né pas tourmehtèr là 
convalescence de son malade , èt quand la lettre a couiu le 
monde par la voie des feuilles complaisantes, le convales¬ 
cent hausse les épaules et ne dit mot; mais quand les jaloux 
du guérisseur viennent le tourmenter, en lui disant qu’il à 
eu tort de faire imprimer telle ou telle chose, parce que là 
science pourrait eu souffrir; alors on entend des aveux ét 
des désaveux, qui ne prouvent pas qiie le malade n’est jtàs 
reconnaissant, mais qui prouvent qu’il sé souvient de là 
science, et des autres hommes qui ne doivent jamais être 
trompés. 

Voilà ce que hoùs avions à dire depuis qiielqUe temps , 
on nous pardonnera de l’aVoir dit à propos de M. Blandin et 
de M; Pfâvaz, si on considère tout lé danger qti’il ÿ aurait 
de laisser circuler dans le monde chirnrgicat, et surtout 


(i) M. Dubois est dans ce moment à la campagne, où il reprendra, nom 
n’en doutons pas, là santé qui lui est nécessaire pour reparaître auprèà de 








dans le monde des cakuleux, que la lithotritie doit (oajours 
etre préférée à la taille. Voici quelques-unes des raisons qui 
contredisent celte hérésie chirurgicale. 

l a vessie est épaissie à la suite du contact prolongé du 
calcul, celui-ci peut ne pas être très-volumineux, et cepen-, 
dant la poche organique qui le contient peut s appliquer sur 
lui, et laisser peu de jeu aux instrumens lithotriteurs. Avant 
de pratiquer la litHotritie, pu doit pousser des injections; 
quand la vessie ne peut contenir une certaine quantité de 
liquide, alors on doit supposer ou qu’elle coiffe exactement 
le corps étranger, ou bien qu’elle est très-irritable. Dans le 
premier cas, elle ne peut se dilater à cause de la résistance 
de ses parois ; dans le deuxième cas, elle ne le veut pas, c’est- 
à-dire qu’elle se contracte fortement contre tout liquide qui 
est mis en contact avec elle. Eh bien ! alors la lithotritie est 
toujours contre-indiquée, et, pour le dire en passant, la 
taille suspubienne aussi. Pour ce qui est de la taille, nous 
dirons pourquoi dans une autre occasion. 

Toutes les fols qu’on soupçonne une maladie deskelns, 
toute opération sur la vessie est contre-indiquée, la taille 
même la plus rationnelle est dangereuse. Il y a beaucoup 
d’autres contre-indications de la lithotritie, nous ne devons 
pas les examiner ici; mais il en est une qui doit frapper les 
praticiens, et que nous voudrions même faire comprendre 
aux malades pour éviter qu’ils ne devinssent les victimes 
des hommes qui ne voient que leurs intérêts et la pierre, 
et qui n’ont point d'yeux piour ceux qu’ils sacrifient. 

Chez les vieillards, il existe souvent des rétrécissemens 
du canal de l’urètre. Dans ces cas , il se passe plusieurs 
changemens dans l’organisation de la vessie. L’urine sé¬ 
journe plus long-temps dans cet organe, parce qu’elle n’est 
pas rendue à volonté ou sans une forte volonté, c’est-à-dire 
avec effort. Alors, ou la vessie perd son ressort à force 
d’être dilatée, ou bien si le sujet est encore robuste, si la 
somme de vie qu’il possède peut suffire à l’affermissement, 
et même à l’accroissement et à l'augmentation des fibres de 
la vessie, celle-ci s’hypertrophie. Ici encore, dpns les deux 
cas, la lithotritie est contre-indiquée; dai}s les cas de para¬ 
lysie, les fragmens ne pourront être expulsés eu entier, et 
le malade aura toujours un ou plusieurs noyaux cakuleux. 
Dans le cas d hypertrophie, immanquablement la vessie 
sera pincée, déchirée; voici pourquoi et comment : les pre¬ 
mières fibres de la vessie qui s’hypertrophient sont celles du 
bas-fond, ce sont celles qui constiluentles colonnes charnues- 
à mesure que la surnutrition marche, ces colonnes devien¬ 
nent toujours plus saillantes, elles sont quelquefois tout-à- 
fait détachées, et représentent absolument les colonnes char¬ 
nues du cœur (i). Quand une vessie ainsi organisée contient 
des calculs, ou ils sont petits, ou ils sont volumineux; s’ils 
sont petits, ils se nichent dans les espaces qui séparent lès 
valvules, ils se forment une poché où on ne peut les saisir 
qu'en saisissant en même temps les deux colonnes latérales 
qui les protègent; il s’écoule du sang, et l’instrument sort 
avec un morceau de vessie. Mais le lithotriteur le reconnaît 
le premier, il peut donc le faire disparaître, et ceux qui ne 
sont prévenus ni contre la lithotritie, ni contre le lilhotri- 
teur (2), ne se doutent pas de la chose. Quand, au lieu 
d’un certain nombre de calculs, il n’y en a qu’un un peu 
volumineux, la déchirure de la vessie, le pincement des 
colonnes charnues est encore plus facile, surtout si déjà le 
calcul a été divisé, et si la vessie est en même temps élargie 
et épaissie, ce qui arrive souvent. Ajoutez que dans les deux 
cas dont je parle, je suppose une maladie de l’urètre. Songez 
combien ces maladies sont fréquentes chez les vieillards%t 
après cela, croyez sur parole ceux qui vous disent que la 
lithotritie doit toujours être employée. 

Disons un mot de l’opération de M. Blandin. Ce chirur¬ 
gien paraît malheurenx pour ce qui est des opérations qui 


(1) Voyez l’observation, Hôpital de la Charité, ii» 

(2) Ici nous ne parlons pas de tous les lithotriteurs. 


' consistent à extraire des calculs de la vessie; et, pour ne 
parler que de la lithotritie, voilà un malade qui est mort, 
un autre a succombé l’année dernière, et chez le dernier ona 
trouvé un point du canal de l’urètre gangréné. Ce fait est entré 
dans les motifs qui ont déterminé M. Pravaz à introduire de 
nouvelles complications dans la confection des instrumens 
lithotriteurs. Les instrumens à tige droite doivent être rem¬ 
placés, selon lui, par des instrumens à tige courbe; pour 
nous cependant, et pour beaucoup d’autres chirurgiens, il 
est prouvé que la manœuvre est singulièrement simplifiée 
avec les premiers instrumens; que le canal de l’urètre très- 
légèrement courbe, peut recevoir très facilement des instru- 
mens droits, d’ailleurs on sait que M. Leroy a renoncé, 
depuis long-temps, à cette forme d’instrument, et le fait de 
M. Blandin ne peut rien prouver contre les instrumens or¬ 
dinaires. Avant de modifier les instrumens, examinons donc 
les mains de l’opérateur, et si, au lieu d’être ambidextre, il 
a deux mains gauches , laissons les instrumens tels qu’ils 
sont, et gardons-nous de faire tomber nos reproches sur 
l’invention. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 



M. Auibert, professeur. 


Leçon du mercredi i®’’ juillet. 
Développement général arrêté depuis l’dfre de treize ans et 
demi, chez un jeune homme de dix-huit ans. — dchor 
muqueuxachor lacumineux. 

Avant de commencer sa leçon, M. Alibert montre un 
jeune homme de dix-huit ans, pâle, maigre, et dont tout 
l’extérieur, taille, traits, etc., semble indiquer un enfant 
de douze à treize ans. Ce jeune homme, déjà peu fort et i)eu 
développé à l'âge de treize ans et demi, a vu tout à coup , 
sans cause connue, le développement de ses organes arrêté; 
sa taille est restée la même, ses muscles sont grêles, sa face 
terreuse, ses yeux caves, sa voix basse, et tout cela sans 
aucune douleur. Cet arrêt du développement reconnaît 
pour cause, limposslbilité où se trouve, depuis cinq ans, 
ce malheureux jeune homme, de manger ou au moins de 
digérer; il ne peut prendre que du bouillon, de l’eau 
d’orge, et encore ces alimens doivent-ils être pris d’une 
manière réglée et à petites doses , sans quoi l’estomac ne les 
supporte pas , et ils sont rejetés comme le sont tous les au¬ 
tres alimens. Mais, ditM.. Alibert, si les facultés externes sont 
affaiblies, l’intelligence s’est développée en proportion , elle 
a fait divorceàvec les autres facultés, et, véritable miniature 
de ta décrépitude, ce jeune homme a tant de bon sens, qu’il 
se passe de médecin, et sait lui-même gouverner sa fragile 
existence. 

Achor ou Jehore. 

L’achor (gourme des enfans) diffère du porrîgo et du 
favus, en ce qu’il est caractérisé par des pustules particu¬ 
lières ,acumlnées ou non, suivant qu’elles ont on n’ont pas 
pour siège le cuir chevelu, et qui souvent sont plutôt de 
véritables vésicu'es. Selon M. Alibert, c’est M. le docteur 
Géndrln, qui est assis près de lui, qui les a le mieux décrites, 
dans son Histoire anatomique des inflammations. 

Le genre achor se divise en deux espèces : l’achor mu¬ 
queux, mucifluus, (porrigo larvaris deWillan, tlnea fa- 
ciei), et l’achor lacumineux (croûtes de naissance, croûtes 
lactées). Les divers noms par lesquels on a désigné ces deux 
maladies sont vicieux, selon M. Alibert. C’est au phénomène 
qui prédomine que l’on doit s’arrêter, c’est lui qui guide le 
médecin, c’est sur lui que doit être basé le traitement. 

Dans l’achor muqueux, c’est l’écoulement abosndant du 
mucus qui est le phénomène principal qui, par sa^hspen- 
sioa, aggrave l’état'de l’enfant qui, par son abondance, le • 








Il Soulage; on l’a donc bien nommé, achor mucifluns, et tous 
•1 les efforts de l’art doivent tendre à favoriser l’écoulement 
' que M. Alibert a vu quelquefois si abondant, que la matière 
s’écoulait du nez et de la bouche. C'est l’achor mucifliius 
que te bonnes femmes connaissent si bien, et qu elles font 
couler avec des feuilles de choux, de poirée, etc. Le mucus 
enduit tout le cuir chevelu, il se coagule par l’actioli de 
l’atmosphère, et forme des croûtes d’un jaune doré. Les 
; démangeaisons sont très-vives, l’enfant est fortement porté 
à se gratter, et la nourrice prévoyante n’apaise souvent 
ses cris qu'en frottant elle-même sa tête. L’achor mucifluus 
est une véritable maladie; il peut devenir grave, il peut 
envahir tous les tégumens, la face (tinea faciei); les pus¬ 
tules développées sur le cuir chevelu ne sont pas accuminées, 
, elles sont complanatœ ; ceWei qui surgissent ailleurs sont 
ordinairement acumiiiées au contraire, et M. Alibert attri¬ 
bue cette différence à la plus grande densité du cuir che¬ 
velu, qui oppose plus de résistance à la sortie des pustules. 
L’odeur dans l’achor mucifluus est celle du beurre rance. 

I L’achor lacumineux n’est pas, à proprement parler, une 
maladie ; il se borne au cuir chevelu, et même au sommet 
de la tête, et quelquefois aux tempes ; l’odeur, dans cette 
espèce, est celle du fromage; elle augmente, elle prend de 
l’acidité, si la nourrice fait des écarts de régime, si elle se 
"i nourrit inal, si l’on nourrit l’enfant avec deS alimens de 
mauvaise nature, où seulement si on lui donne une alimen- 
lation trop abondante. Cette crasse gojirmeuse doit être en- 
^ levée avec précaution, eliè revient souvent plus abondante, 
ï une fois enlevée. 

I Les enfans mal nourris, gloutons, qui tètent trop, dont 
les nourrices règlent mal leurs repas, ou auxquels elles 
donnent avec abondance de la bouillie, sont sujets à ces 
deux maladies , dont la civilisation semble nous avoir gra¬ 
tifié, car elles sont fort rares chez les sauvages, dit M. Alibert. 

Mais la dernière espèce est bénigne et sans danger ; la ré¬ 
percussion de la première peut avoir une fâcheuse influence 
sur la santé et la vie. 

I Uiie nourrice , pour échapper aux reproches qu’elle crai¬ 
gnait de recevoir de la mère dont l’enfant qu’elle nourrissait 
avait l’achor mucifluus, eut l’imprudence de saupoudrer la 
tête et la face de l’enfant avec de la farine chaude; l’écoule- 
j ment se suspendit, l’affection disparut, mais l’enfant devint 
|) triste, morose, pleurait sans cesse; pressée de questions, la 
nourrice avoua le fait à M. Alibert, qui rétablit l’écoulement 
i au moyen de lotions avec de l’eau chaude, d’applications 
' de feuilles de choux et de deux vésicatoires derrière les 
oreilles. L’enfant guérit, d’autres ont payé de la vie l’im¬ 
prudence de leurs mères ou de leurs nourrices. 

Dans la prochaine séance, récapitulation des affections 
teigneuses, et des diverses méthodes de traitement employées 
pour les guérir. 



MÉDECINE ÉTRAN6ÈRE. 

Ligature des artères thyroïdienne supérieure et carotide 
primitive, dans un cas de bronchocèle ; par M. LAiroKw- 

Frédéric Gerecht, âgé de 29 ans, d’une forte constitution, 
était affecté de bronchocèle depuis sa quatrlèriie année ; la 
tumeur ayant depuis peu acquis un volume tel, qu’elle ren¬ 
dait tout exércTce impossible, le malade s’adressa à M. Lan- 
genbeok, de Gotlingue, dans l’espoir d’être délivré par 
une opération de cette difformité. La glande était considé¬ 
rablement et généralement augmentée de volume, et offrait 
de fortes pulsations, surtout sur le trajet de l’artère thyroï¬ 
dienne supérieure qui était très-superScielle, et avait la 


grosseur de l’artère carotide primitive ; l’artère thyroïdienne 
gauche était moins volumineuse et plus profondément 
située ; les deux vaisseaux fournissaient de nombreuses 
branches qui pénétraient dans la glande. La tumeur était 
très tendue, et la chaleur y était considérablement augmen¬ 
tée; la voix du malade était raüqne, et la respiration deve¬ 
nait extrêmement difficile au moindre exercice. Dans le but 
de prévenir un développement plus grand de la tumeur , 
M. Langenbeck se décida à lier d’abord l'artère thyroï¬ 
dienne supérieure du côté droit, et_dans le cas où cette 
opération ne suffirait pas , d'en faire autant du côté 
gauche. 

Peu de jours après l’opération, que la position superfi¬ 
cielle de l’artère rendit peu difficile, le malade put se lever; 
les battemens et la tension avaient un peu diminué dans la 
tumeur, mais le volume était le même. Le onzième jour, 
une hémorragie abondante eut lieu par la plaie; on n’eut 
pas de peine à l’arrêter avec de l’eau froide et la compres¬ 
sion; mais, deux jours après, elle revint avec tant de vio- 
lenccj qu’elle réduisit le malade dans un tel état d’épuise¬ 
ment, qu’ayant reparu une troisième fois, M. Langenbeck 
n’hésita pas à lier immédiatement le tronc de la carotide 
au-dessus du muscle omo-hyoïdien. L’hémorragie cessa 
aussitôt; et le malade qui avait supporté l’opération avec 
beaucoup de courage, fut traiisporié dans son lit, dans un 
fort bon état en apparence; mais bientôt il tomba dans un 
état de stupeur, pâle, les yeux fermés, les pupilles immo¬ 
biles; il entendait avec peine et on ne pouvait en obtenir 
une réponse qu’ajirès lui avoir répété plusieurs fois la 
même question. Toutes les facultés de mouvement, excepté 
dans les muscles non soumis à la volonté, paraissaient 
éteintes. La respiration était naturelle, le pouls très-petit; 
les fèces elles urines rendues involontairement. L’état co¬ 
mateux alla en augmentant, et le malade mourut trente 
heures après l’opération. 

A l’autopsie, on trouva l’hémisphère cérébral droit cou¬ 
vert de lymphe-, les vaisseaux étaient dans l’état naturel; 
ceux du côté gauche, où l’on ne remarqua aucune trace 
d’exsudation, étaient pleins de sang et distendus ; le ventri¬ 
cule latéral droit contenait un peu de sérosité. L’artère 
carotide droite adhérait fortement au tissu cellulaire envi¬ 
ronnant, et au nerf pneumo-gastrique ; la substance de ce 
nerf était un peu plus dense que dans l’état normal. La tu¬ 
nique interne de l’artère, qui avait été divisée circulaireme.it 
par la ligature, offrait une couleur rouge brillante, et sa 
cavité, depuis le point où avait poçté la ligature, jusqu’à 
l’origine de l’artère thyroïdienne supérieure, contenait du 
sang coagulé; au-dessous de la ligature, \e coagulutn s’éten¬ 
dait jusqu’à l’artère innominée. Dans l’artère thyroïdienne, 
la tunique interne avait aussi été divisée par la ligature, et 
de ce point à la glande thyroïde, sa cavité était remplie par un 
cozjg-ttfnOTfaiblementadhérentauxparoisartérielles; lamarçhe 
de l’inflammation adhésive avait, à ce qu’il parait, été très- 
imparfaite, probablement à cause de la division anormale 
des vaisseaux ; en effet, l’artère carotide primitive au lieu de 
se diviser en Interne et externe, se divisait seulement en ar¬ 
tères carotide interne et thyroïdienne supérieure; cette der¬ 
nière artère fournissait toutes les branches que fournit dans 
l’état normal, la carotide externe; la ligature avait été ap¬ 
pliquée vers l’origine de l’une de ces branches, et, par suite 
de cette circonstance, l’afflux continuel du sang avait em¬ 
pêché l’occlusion du vaisseau. Le bronchocèle offrait, dans 
quelques points, une texture spongieuse, semblable à celle 
des corps caverneux ; dans d’autres points , le tissu en était 
compacte, cartilagineux, et, dans quelques points, osseux. 
Les branches fournies par les artères thyroïdiennes étaient 
considérablement dilatées ; la plupart de celles qui prove¬ 
naient de l’artère thyroïdienne supérieure droite étaient 
oblitérées. ( Neue biblioth.für chirurg.) 
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ESSàl SUE i'àÎÎATOMIE MS MÀLÀWfcS DU COL DE 
l’ut£rus, et leur traitement; 

Par M.- le docteur Givatte. 

Le col de l’utérus étant exposé à une foule de maladie», 
à des manoeuvres chirurgicales souvent inutiles, souvent 
dangereuses et rarement complètement heureuses, on doit 
apporter un grand soin dans l'étude de l’anatomie de cette 
portion d’organe, et-surtout dans ce qui a trait aux rap-- 
jiorts, afin qu’on sache éviter ces opérations, et les exécuter 
avec précision quand elles sont indispensable». A cet effet, 
nous croyons être utile à nos lecteurs en leur transmettant 
le passage suivant de la thèse de M. Civalte, qui se rap¬ 
porte à l’anatomie topographique du col de l’utérus. Nous 
transcrirons ensuite un autre passage du même travail, 
dans lequel M. Givatte nous a paru faire une bonne descrip¬ 
tions de certaines maladie» du col. On y verra un point 
de diagnostic qui est nouveau, et qui annonce chez l’auteur 
des connaissances pratiques que ne possèdent pas toujours 
ceux qui viennent demander un titre qui suppose cepen¬ 
dant qu’on sait guérir. 

Réciter un thème ou soutenir un dialogue dans lequel 
souvent les poumons ont plus de part que l’intelligence, 
est-ce prouver qu’on est médecin ? 

Rapports du col de l'utérus avec le péritoine, la partie supé¬ 
rieure du vagin , la vessie et le revtum. 

« La distance du péritoine à l’extrémité du museau de 
tanche est de neuf lignes en avant et de dix en arrière. » 

( M. Idupy, thèse inaugurale.) La vessie appuie par son bas- 
fond sur la partie antérieure et supérieure du co,l; elle y est 
même adhérente par fine couche d’un tissu cellulaire assez 
lâche. Gette partie du col correspond exactement au milieu 
d’une ligne qui irait de l'ouverture d’une uretère à l’autre. 
Quand on fait une section horizontale au col à quatre lignes 
au-dessus de l’extrémité inférieure de la lèvre antérieure, on 
se trouve précisément dans le tissu cellulaire dont j’ai parlé, 
et qui unit le bas-fond de la vessie au col môme. Si au lieu 
de faire la section horizontale on remonte davantage, et à la 
hauteur de cinq lignes encore, on a dépassé l’intervalle'cel- 
luleux , et on ouvre le )^éritolne. Une incision même à cinq 
lignes, et faite avecle tranchant du bistouri dirigé en haut et en 
avant, blesserait la vessie , surtout si elle était distendue par 
l’urine. En arrière il existe bien, comme le dit M. Mury, et 
comme je l'ai remarqué moi-même , une plus grande distance 
de l’extrémité inférieure de la lèvre à la fin du col chirurgi • 
cal ; mais ici il n’y a pas un espace celluleux comme celui 
qui se remarque en avant ; et une section , même horizontale, 
au-dessus des limites posées par M. Mury, exposerait à la 
lésion du péritoine. Ici le rectum est uni au col par l’inter¬ 
mède de la partie supérieure du vagin, et par une ligne tout 
au plus de tissu cellulaire. La partie supérieure du vagin 
s’insère, se confond avec le col antérieurement à quatre 
lignes au-dessus de l’extrémité inférieure de la lèvre; posté¬ 
rieurement à cinq lignes au-dessus de la même extrémité de 
la lèvre postérieure; les fibres longitudinales et ascendantes 
du vagin vont ainsi former la première couche musculeuse 
du col, et se continuer avec les fibres longitudinales super, 
ficielles dg la matrice, u 

Des maladies <^ui attaquent d'abord le parenchyme du col 
de. l’utérus. 

« Gomme je crois l'avoir déjà dit, les polypes fibreux doi¬ 
vent principalement prendre naissance dans le tissu propre 
du col, dans l'élément fibreux qui fait sa solidité. Mais, 
comme dans les parois du coqis de l’utérus, il peut surve¬ 
nir dans le col même des tunieurs fibreuses; celles-ci peu- 
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vent être enveloppées d’un kys^ celluloso-fihreux qm les ' 
isole tout-à-£ait du tissu propre.dju col. Dans ce cas, après 
les avoir découvertes, on les enlève facilement par énuc éa- 
tion. D’autres fols, ces tumeurs sont anystes; elles sem¬ 
blent formées par un dévelopjiement anormal., par unè 
espèce d’hypertrophie du tissu fibreux qiri fait la charpente 
du col utérin. GeHes-ci dégénèrent plus souvent, et leur 
dégénérescence se propage plus facilement au reste du col, 
et même de tout l’organe. Dans le premier cas , au con¬ 
traire, la dégénérescence fist moins fréquente, et quand elle 
a lieu,le kyste qui enveloppe est une barrière qui empêche 
pendant long-temps la propagation du mal. 

« Le squirrhe du col de l’utérus, comme nous l'avons dit, 
peut constituer le premier état de l’affection appelée ulcère 
cancéreux. Il affecte surtout les femmes qui portent évi¬ 
demment en elles la diathèse cancéreuse; il peut survenir 
sans qu'on puisse désigrter aucune -cause déterminante ; il 
affecte les femmes qui, par vocation ou par tempérament, 
condamnent les organes de la génération à un repos absolu, 
et il n’épargne pas celles qui, par démoralisation, ou par 
un penchant irrésistible, abusent du coït. Quand le col de 
l’utérus est squirrheux, il est généralement plus dur et plus 
volumineux; il est déformé, il est inégal; quelquefois il est 
le siège d’élancemens insupportables , ou bien il est indo- i 
lent; sa température peut s’élever ou être la même que i 
celle des parties envlrounantes ; si on eh coupe un raor- \ 
ceau, on le trouve très-dense, la section est nette; il est 
demi-transparent, d’un blanc jaunâtre, grisâtre ou bleuâ¬ 
tre. Quelquefois tout le corps est d’abord envahi; d’autres 
fois ce sera un tubercule qui occupera une de» lèvres , qui 
se ramollira et passera à l’état d’ulcération, tandis que le 
reste du col restera sain ; dans ce cas, il paraît qu’un kyste 
fibreux enveloppait le tubercule ; enfin, le squirrhe circon¬ 
scrit peut envahir tout le col avant de dégénérer, et 
quand le ramollissement arrive, il s’empare de tout le col 
avant que l’ulcération ne vienne; si on touche alors le col, 
il donne la sensation d’une pomme pourrie, l’ulcération 
est très-prochaine , et quand elle arrive, elle creuse 
tout l’intérieur du col. Si alors on pratique le toucher, 
le col fournit exactement la sensation que l’on éprouve 
quand on passe le doigt dans une fleur double et à demi 
épanouie de la rose trérnière l^althea rosea). Le putrilage 
qui baigne le doigt quand on touche est représenté par le 
mucilage qui baigne la fleur; les parcelles qu’on détache du 
col à la moindre pression, sont représentées par les éta¬ 
mines transformées parla culture, eu pétales, et que l’on 
fait tomber quand on presse trop fortement dans le centre 
de la fleur. Au moment où je venais de toucher une femme 
qui avait un cancer de l’utérus à l’état que je viens de dé¬ 
crire, mon ami, M. le docteur f'idal (de Gassis), me fit faire 
cette comparaison, et je la trouvai d’une exactitude qui me 
ravit. J’engage les médecins à répéter cette expérience 
facile. 


L’Athénée de médecine de Paris décernera un prix | 
de 3oo fr., à l’auteur du meilleure Mémoire sur un agent j 
thérapeutique. — Des médailles d’argeïît seront accordées 
aux auteurs qui auront le plus approché du prix. ' 

Les Mémoires devront être adressés , avant le 3i décem- ji 
bre 1829, à M. Tavernier, secrétaire de la Société, rue j 
Feydeau, n" 22. 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service chirurgical de M. Beauchênk. — Suppléant 
M. Velpeau. 

Il est des operations qui se trouvent formulées par les 
maîtres; pour les exécuter, on n’a qu'à lire d’avance le 
Codex, et avec du sang froid, on les mène presque toujours 
à bien. Mais il en est d'autres qui n’ont pas pu être figurées 
par le dogmatisme chirurgical, et qui échappant, pour ainsi 
dire, à notre clasxissistne, rentrent dans la partie arbitraire 
de Part, et sont, par cela même, un sujet de triomphe pour 
le génie, et un écueil pour la médiocrité. C'est de ces opé¬ 
rations qu’il nous convient principalement de parier, si 
nous ne voulons pas ressembler à ceux qui font des journaux 
avec des livres. 

L’hôpital Saint-Antoine, que l’on regarde généralement 
comme un théâtre étroit, va cependant nous fournir aujour¬ 
d’hui l'occasion d’-offrir à nos lecteurs trois opérations inso¬ 
lites, et delà plus haute importance, soit sous le rapport de 
leur gravité, soit sous le rapport de leur délicatesse, 
i*'" Opération. Maladie d'une grande partie de la portion 

gauche de l’os maxillaire supérieur; ablution de cette 

portion d’os. 

Une femme de la campagne, âgée de Sa ans, de petite 
taille, mais bien constituée, se fit arracher une dent mo¬ 
laire, du côté gauche du maxillaire supérieur. Le dentiste 
fit plus d'efforts qu’à l’ordinaire pour opérer cette évu>sion. 
Nous n’avons pu savoir s’il était resté à la racine de la 
dent une portion de l’alvéole, si c’était seulement pour une 
maladie de la dent que son extraction avait été exigée, ou 
si le maxillaire principalement était malade. Pour le dire en 
peu de mots, nous n’avons pu savoir si la maladie du maxil¬ 
laire a débuté après l'évplsion ou avant; cependant nous 
avons fait toutes les questions nécessaires pour éclairer ce 
point de l’histoire de la maladie;*mais, la malade étant 
d’une intelligence très-bornée, tous nos efforts ont été 
inutiles. 

Cependant il nous a été possible de savoir que l’extrac¬ 
tion de la dent a été faite il y a deux ans ; que peu de jours 
après l’opération les gencives se gonflèrent, qu’il sortit du 
pus par l’alvéole vide, et que deux mois après , une esquille 
assez considérable se détacha de ce point de l’os maxillaire. 

Pendant tout ce travail morbide , la malade dit avoir souf¬ 
fert; mais jamais les souffrances n’ont été plus fortes que 
depuis trois semaines. Voici dans quel état elle se trouvait 
avant l’opération, qui a été pratiquée le 2 juillet. La portion 
de la joue qui correspond à l’os de la pommette, était re¬ 
levée et augmentée de volume, au point que l’os malaire 
paraissait faire le double de saillie qu’il.fait d’ordinaire; la 
peau qui recouvrait cette tumeur était tpndue, un peu lui- I 


santé, et parcourue par un grand nombre de vaisseaux en¬ 
gorgés, ce qui lui donnait une couleur d’un rouge un peu 
violet; les vaisseàux sous-cutanés étalent aussi engorgés, et 
étaient fortement dessinés dans les environs de la lurneur; 
sous les deux paupières de l’œil droit, et vers la tempe du 
même côté, la conjonctive de l’œil correspondant était in- 
jectéej le globe plus saillant. Si on faisait ouvrir ia bouche 
à la malade, on apercevait la destruction de tout le rebord 
alvéolaire, qui correspond aux dents molaire', et d’une' 
partie’de la voûte palatine qui limite ce rebord. A la faveur 
de cette perle de substance, on pouvait même introduire le 
petit doigt dans le sinus 'maxillaire. Les parties nioÜes qui 
entourent cette ouverturé étaient dures, épaissies, iné- 
gales-ij mais elles ne saignaient pas avec facilité, et la boucha 
de cette femme répandait peu de fétidité. 

Nbtisavonsditquedepuis trois semaineslesdouleursétaient 
très'-foi'tes, depuis ce temps elles étaient lancinantes , em¬ 
pêchaient tout-à-fait le sommeil, et arrachaient des cris à' 
la malade. L'œil et l’oreille étaient aussi devenus le siège de 
grandes douleurs, et souvent t’étaient ces douleurs qui pré¬ 
dominaient. 

11 n’est pas nécessaire de dire que beaucoup de moyens 
insignifîaiis ont été tentés pour soulager cette femme; danA 
les derniers temps on lui avait' appliqué des'sangsues pour 
obtenir un peu dé calme. Mais l#rnal était profond, il atta¬ 
quait des tissus que nos moyens thérapeutiques Indirects 
ne peuvent guère modifier. Pour l’arrêter, il fallait l’extir¬ 
per, c’est ce parti qui a été choisi par M. Velpeau, après 
avoir bien établi que la malade succomberait nécessairement 
si on n’avait recours à une grande opération. 

Voici comment ce chirurgien a exécuté celle qu’il a jugé 
convenable à la spécialité dont il s’agit. La joue a été d’a¬ 
bord fendue par une incision qui a commencé à l’angré 
gauche des lèvres, a été menée jusqu’à la hauteur de l’œil 
correspondant, presque an milieu de l’espace qui se trouve 
entre cet organe et. l’oreille. Cette incision oblique de bas en 
haut, et dt! dedans en dehors, a partagé ce côté de la face 
en deux segineiis triangulaires; un supérieur dont la base 
était en haut, dans lequel se trouvaient l’œil et les vaisseaux 
et nerfs sous-orbitaires; un inférieur, dont la basé était 
limitée en bas par le rebord inférieur de là mâchoire; dans 
ce segment se trouvaient encore des organes qü'il fallait évi¬ 
ter de léser, le canal de Stenon, les principalês branches du 
nerf de la septième paire, et une partie de la glande paro¬ 
tide, sans tenir compte de l’origine dés artères coronaires. 

Cette première incision faite, on a détaché les adhérences 
qui unissaient les parties molles à l’os maxillaire; la portion 
malade de cet os a été mise à nu; il fallait la réséquer: 
M. Velpeau a d’abord employé la scie, mais il y a renoncé 
de suite, et a jugé plus convenable de se servir d'une espèce 
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<ie bien solide, qu’il avait fait fabriquer la veille; 

l’os étant ramolli dans certains points, et dans d’autres 
ayant fart place à uri tissu laWacé, il a été possible, à l'aide 
de cet instrument, d’enlever toute la paroi externe du 
s n is , la tubérosité maxillaire, et même une portion du nia- 
laire; mais le .plancher du sinus était malade, et l’altéra¬ 
tion gagnait la cloison ift^ale; dairi'aïifre c'ôlé, là'v’dlîtfe’de'' 
te sihlis qui forme l^^à^tîieF de* l^oibîtlfi était a'uèsi'en’ 
partie détruite. 

M. Velpeau a pu, avec le doigt index , toucher immédia¬ 
tement les parties molles qui entourent le globe de l’œil , et 
soulever cet organe. Il a jugé qu’il serait dangereux d’aller 
jdus loin avec le fer. 

11 s’est servi du feu’pourdétruîrêune partie des végéta¬ 
tions qui occupaient la cloison nasale, mais il n’est pas 
a lé plus loin; aussi ne se flatte-t-il pas d’avoir enlevé abso¬ 
lument tout le mal. Après avoir extrait encore une esquille 
qui nous a semblé appartenir à la tiibérbsité du palatin', 
M. Velpeau a placé quelques boulettes de charpie dans le 
} eu qui est resté du sinus, a réuni, par des points de su¬ 
ture, ]e> bords de la plaie de la joue; la malade a été trans¬ 
portée dans son lit. 

Les parties affectées qui ont été enlevées, sont des por¬ 
tions d’os nécrosées, des portions d’os ramollies et mêlées à 
un tissu lardacé squirrheux. 

Catarat tes. Pupille artificielle. Sjnczizis iricomplet, 

Ün homme fut opéré d’une double cataracte, par M. BeaU- 
chêne, il y a environ un an (par abaissement). Les deux 
yeux furent envahis par une ophthalmie interne assez vio¬ 
lente, et liris, des deux côtés, contracta des adhérences 
avec la capsule cristalline devenue opaque. De plus, Tiris 
gauche se contracta tellement,-qu’il y avait presque syue- 
zizis. Le seul point qui restait pour la pupille, était:très- 
rétréci et oblitéré par une portion de la capsule cristalline 
qui avait perdu sa transparence. Le sujet était presque com¬ 
plètement aveugle. M. Velpeau reconnut de suite la nécessité 
de faire une pupille artificielle, et ce fut l’œil affecté de sy- 
nezizis incomplet qu’il attaqua.Voici son procédé; le couteau 
deRichter, bien aigu et bien affilé, est enfoncé dans la cornée 
transparente, sur le point où on commence la section de 
cette cornée dans l’opération de la cataracte par extraction ; 
la pointe de 1 instrument ainsi parvenue dans la chambre 
antérieure, perce l’iris d’avant en arrière et au dessous de 
la pupille; elle arrive dan%la chambre postérieure, et à 
l’instant elle est ramenée dans la chambre antérieure en 
perçant l’iris d'arrière en avant, et sur un point plus voisin 
du grand angle de l’œil. 

On voit qu’après ce temps de l’opération , ü a du se trouver 
sur le bout de la lame de l’instrument une petite portion dé 
l’iris, en forme de pont, qu’il fallait détacher ; c’est dujeôté de 
la pupille qu’il a été coupé; et par conséquent on a eu un 
'■'lauibeau, dont le bord libre sé trouvait du côté de la petite, 
circonférence de l’iris , tandis que le bord adhérent était du 
côté de la grande circonférence. A l’instant le lambeau s’est 
relevé, et la pupille artificielle a jtaru grande; tout faisait 
espérer un heureux succès, la nature en a disposé autrement; 
la pupille artificielle s’est fermée, et la pupille normale qui 
était rétrécie, s’est élargie sur deux points de la circonfé¬ 
rence , de manière a présenter un ovale alongé , bien 
noir, bien net, et qui aurait pu laisser passer les rayons 
lumineux. Mais probablement la membrane tactile de cet 
oeil, la rétine , est malade, et ce résultat inespéré de l’opé¬ 
ration, a été tout-à-falt inutile. C’est ce qui a’ déterminé 
M. Velpeau à tenter une secondé opération sur l’autre œil, 
et cèlà, trois séràain’ès après la prémîère. Dans cet œil, qui 
est le droit, il n’y avait pas ressèrrement de la pupille, 
niais oblitération par l'adhérence des accompagnemens de 
la cataracte', comme nous l’avons déjà dit. 

M. Velpeau a'donc voulu , ou détacher cette capsule, où 
la détruire. Il s’est servi pour cela d’une aiguille à cataracte. 


de Scarpa ; et a procédé comme pour l’abaissement, avec les 1 
modifications que nécessitait' cette spécialité. La fausiè' ;i 
membrane n’a pas pu être détachée , mais elle a été déchirée j 
sur divers points , et il est probable qu’elle sera mise par 
cela même dans des dispositions propres à l’absorption. Sur 
la fin de l’opération un peu .de- sang est tombé daus-la | 
chambre antérieure; | 

3° Extirpation d‘un kyste adhérent au 'côïé interné de Parti- i 
culation fémoro-tibiale. 

Un homme portail une tumeur à la partie interne du ge¬ 
nou droit ; après l’application de quelques topiques , 
M. Beauchêne reconnut lafluctuation, etouvrit cette tumeur; 
il en est sorti un pus griimuleux, mal lié; le foyer ayant . 
été vidé, le fond au lieu de s’élever,’ les bords au lieu de se \ 
rapprocher , restèrent sans tendance vers la guérison ; les ’ 
bords s’endurcirent même et tendaient à se renverser. Il suin¬ 
tait toujours de la plaie un liquide séro-purulent. Le temps ; 
n’ayant rien pu pour amener une inflammation adhési-ye, |j 
M. Velpeau pensa que lés produits morbides qui avaient été 
évacués par l’incision ,-étaient entourés d’un tyste; que tant i: 
que cet organe de nouvelle formation existerait, il se ferait i 
- par sa surface libre une exhalatioh , quieiriju’cherail toutràj)- 8 
prochement intime, toute adhéi-ence, et que pour obtenir ce | 
résultat, il fallait enlever le kyste ; mais le fond de celle poche ' 
adhérait à la capsule dugenou sur un point ou elle est mince, j, 
où même elle est quelquefois naturellement éraillée; bien ^ 
qu’on ait vraiment exagéré les dangers des plaies pénétrantes | 
des articulations, elles doivent pourtant inspirer des craintes, I 
et on doit s’abstenir, autant qu’on le peut, d’y exposer les 
malades. 

Après toutes ces considérations, M. Velpeau procède à 
l’extirpation du kyste, de la manière sui-vante : deux incisions 
semi liptiques, de trois pouces et demi, et faites dans le 
sens de l’axe du ineinbre, circonscrivent toutes les parties 
malades; ensuite par une dissection minutieuse, le fond du 
kyste est séparé de la capsule fibreuse, mais là , cette mem¬ 
brane se trouyait épaissie, très-vasculaire, et confondue 
avec le tissu cellulaire qui doublait le kyste , elle était même 
fongueuse, et il a fallu anticiper sur elle pour enleverpres-- 
que tout le mal; nous disons presque, parce que nous né 
sommes pas bien sûr qu’il ne reste plus rien de malade ; à la 
vérité on ne pouvait pas aller plus avant sans s’exposer à- pé¬ 
nétrer dans l’articulation, et d’ailleurs les parties rouges et 
un peu dures de la capsule, qui ont été laissées , sont peut- 
être le résultat d’une inflammation chronique, qui sera dis¬ 
sipée par le travail dé cicatrisation qui va s’opérer, si l’in¬ 
flammation traumatique est de bonne nature.Le pansement 
a été fait à plat. ' 

On volt que les trois opérations que nous’ venons dé dé¬ 
crire sont très-chancéuses; c’étaient des cas véritablement 
difficiles. Nous dirons quel sera le sort de ces trois malades. 





Service de M. Dupuytren. 

Hernie inguinale par récidive; opération par M. ^reschet ; 
mort. 

Salle Sa’tite^Âgriès, n“36.—Un cocher de fiacre, âgé 
de 38 ans, robuste, fut opéré d’une hernie inguinale, par 
M. Richerànd , en fSiS. Il a négligé l’application d’un ban- 
dange, et la her’iiie s’est reproduite à une époque que le ma¬ 
lade n’a point précisée , car il est d’iine stupidité et d’une 
mauvaise foi rares, cortime le prouve la suite de l’observa¬ 
tion. Quoique ses récits nous aient paru vagues et in'fideîes , 
voici les antécédens leé moins douteux : 

Lé 10 juin, sur les boulevards, il était immobile sur le 
siège dé sa voiture, lorsque toüt-à-coüp la hernie ( qu’il avait 
fait rentrer lé matin) s’échappe et s’étràngle. Les symptômes* 
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Cîdifiàires sèittanifestent aussitôt; on lè transporte dans une 
niaisotl de'santé, où quelques tentatives de réduction sont 
faites avant et a^rès urte application de 20 sangsues. La tu- 
Bteurétaitifort'douloureuse, lé hoquet fréquent. 

Le lï, on le transfère à l’Hôtel-Dieu. Une saignée du bras 

e>tq)ratiquée. 

Ee iS', aü inatin , M. Dupuytren le voit pour la première 
fois', jugé l’opération indis;)ensable, et se dispose, à la pra- 
quer. Lé nfalade, incapable d'enlendré raison, s’y refuse 
gr'ossièrêriieht, pousse dés cris, et regagne la salle en disant 
que sa hernie rentrera comme elle est rentrée tant de fois. 
Cépéndànt tous les syrtiptômes, non-seulement persistent, 
niais dèViènnent bientôt' alarmans. L’opération est toujours 
réjeféé. 

Le i 4 i à huit heures du soir , la violence des douleurs fait 
compiSendre à ctet homme que son opiniâtreté pourrait bien' 
lui être funeste; il demande un chirurgien , et M. Breschet 
vient l’opérer. L’épiploon avait contracté quelques adhé¬ 
rences, l’intestin était très enflammé, mais.-=Jibre. L’opéra¬ 
tion est terminée heureusement. Les selles se rétablissent, 
elles sont même copieuses, mais-les voroîssemejis persistent 
et les douleurs abdominales augmentent. Qn les combat en 
vâih par des applications de sangsues. 

Le i5, l’abdomen est ballonné, le hoquet et les vomlsse- 
niens se succèdent sans.interruption. Nouvelles applications 
de sangsues sur les pointS'lés plus sensibles. 

Le iS, pouls misérable, yeux larmoyans, délire; mort 
dans la' nuit. 

Les symptômes observés, et surtout l’aiitopSle, ont prouvé 
que, si l’opération est le remède souverain pour rétablir le 
c'ours des matières, elle ne met pas les malades à l’abri de 
l’entérite et de la péritonite , quanddîintestin a été soumis à 
une consïrictioü un peu trop prolongée. 



MÉDECINE ÉTRA.NGÈKE. 

L eçon cliniqu sur les maladies de l'urètre et de la vessie; 
par M. Charles Bell , professeur de chirurgie à l'Univer¬ 
sité de Londres. 

Pour porter l’attènlioTl sur ces maladies, je n’ai qu’à 
rappeler les malades qui sont en cé moment dans cet hôpi¬ 
tal ; depuis 48 heures, il est entré sept individus atteints de 
rétention d’urine. r 

Ces maladies n’affectent pas seulement les jeunes gens 
débauchés, mais encore les personnes de toutes les classes 
et de tous les âges. On a remarqué comme une singularité 
qu’un grand nombre de philosophes et de littérateurs dis¬ 
tingués sont morts de maladies de la vessie, et on en a tiré 
trop précipitamment pour conclusion, que les hommes qui 
vivent d’une manière sédentaire , sont très-sujets à ces affec¬ 
tions ; la Vérité est qu’elles sont très - fréquent. 'V'ous 
voyez donc combien il est nécessaire que vous les étudiiez 
parfaitement. Les principales circonstances du premier cas 
dont je vous entretiendrai, sont malheureusement trop 
communes. 

Mistriss Rogers, âgée de 40 ans, a eu une partie si large 
<îe la vessie gangrénée, que l’on peut introduire aisément le 
doigt dans sa cavité. Cette femme était enceinte, elle fut 
prise des douleurs de l’accouchement, et ne fut délivrée que 
quarante-huit heures après la rupture des membranes. Oh 
sait que lorsque le travail se prolonge aussi long-temps, 
l'ocçiputde l’enfant comprime la partie antérieure du vagin 
et le eol de la vessie, et que lorsque la délivrance est enfin 
effectuée, ces parties s’enflamment, l’écoulement de l’urine 
se suspend, peu à peu l’escarrhe se détache, et l’on s’aper- 
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çoit alors que les parois du vagin et de la vessie ont été 
frappées de gangrène. 

Dans ces deux dernières années, nous avons observé 
dans cet hôpital, un très-grand nombre de cas de gangrènes 
dë la vessie et du vagin, à la suite d’accouchemens pro¬ 
longés. Il est une cause à'cette fréquence que je dois rap¬ 
peler;.elle se lie à mon sujet, c’est la négligence avec la¬ 
quelle ou laisse la vessie distendue d’urine pendant le tra¬ 
vail; la vessie ainsi distendue arrête par sympathie les 
contractions utérines , et prolonge ainsi le séjour dm la-tête 
de l’enfant dans le bassin. Dans les cas de travail prolongé , 
il faut, lorsque la tête de l’enfant est descendue, évacuer 
les urines avec une aJgalie plate, non que je croie cette 
forme aplatie ind-ispensable. Le cathéter de ce genre ne 
sert au- praticien que comme un commémoratif des cas 
dans lesquels il doit s’en servir, .et de'la.direetioni. inaccou¬ 
tumée qu’il faut'faire prendre àd’instrumenl entre-la tête de 
l’enfant et les os du pubis. Mais ceci n'est pas tout-à-falt 
de mon sujet, et je ne vous entretiens de la femme Rogers, 
que parce que la vessie est ouverte chez elle , de manière à 
nous permettre de fixer un point de physiologie. 

La principsde.circonslancfe à* noter dans ce cas , est l’ou¬ 
verture de la vessie qui permet d’y introduire le doigt, el.de 
la parcourir en tout sens. J’ai déjà assez expliqué que toute 
la surface interne de la vessie n'est'pas également sensible, 
sa sensibilité est concentrée dans un point.. J’ai souvent 
pensé à faire des expériences sur les animaux ; pour éprou¬ 
ver la sensibilité de la vessie et des autres organes qui lui 
sont sympathiques, mais la pensée ne suffit pas, et d.'S di.' *- 
cultés très-grandes se rencontrent dans l’observation. Chez 
la femme Rogers, lorsqu’on introduit le doigt dans la vessie, 
et qu’on en tourne la pointe en bas, de manière à presser 
un peu au-dessous du commencement de l’urètre, on-sent 
la vessie se contracter ; les dernières gouttes d’urine sont 
expulsées, et la femme dit éprouver un pressant besoin 
d’uriner. 

Cette sensation s’accorde avec ce qu’éprouvent les ma¬ 
lades qui ont une pierre dans la vessie. Un jeune enfant que 
nous avons opéré, avait l’habitude de se faire soulever par 
les jambes, par sa mère , ce qui le soulageait de ses dou¬ 
leurs, et le débarrassait momentanément du constant be¬ 
soin d’uriner. 

Le soulagement que lui faisait éprouver cette position, 
était dû, à n’en pas douter, à 1§ chute de la pierre du col 
dans lé bas-fond de la veine , et cela est une preuve ou du 
moins une grande présomption de la moindre sensibilité de 
cette dernière partie de l’organe. On sait aussi que dans les cas 
de grand développement de la prostate, le volume de cette 
glande retenant la pierre à une certaine distance du col de 
la vessie, fait cesser les douleurs et les symptômes de la 
pierre, au point que l’on peut croire que le calcul a été 
dissous. 

Je ne fais aujourd’hui que rapporter ce fait, en vous 
priant de ne pas l’oublier. Je ne veux pas pousser mes re¬ 
cherches dans tous les détails intéressans qui sellent à l’étude 
de la sensibilité de la vessie, surtout pour ce qui a rap- 
dort aux affections spasmodiques , et à ces cas de rétention 
d’urine que l’on confond si souvent avec les rétrécissemens 
de l’urètre. 

Nous allons passer à une question plus essentiellement 
pratique, et examiner M. G. F., gentilhomme dééhu qni, 
au dernier degré de ses souffrances , est venu chercher 
du secours dans eet hôpital. Jeudi dernier, au moment de la 
consultation des malades, il fat apporté sur un brancard , 
dans un état de mo-rt apparente. Selon le registre, il n’a que 
vingt-huit ans; mais il paraissait en avoir cinquante. Sa 
face était pâle, ses traits décomposés, son pouls faible. En 
lui enlevant son pantalon, on découvrit la cause de ses 
souffrances; c’était une tumeur au scrotum,.large et vive¬ 
ment enflammée. Tout délai était impossible, je le fis iin- 
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niédiatement meitre au lit, et prescrivis une potion cor- 
(Utile. 

Aussitôt après la consultation, j’allai le visiter, et je 
trouvai que la vessie remontait jusqu’à l’ombilic; qu’elle 
était dure, ronde et proéminente. Remarquez maintenant 
les traits particuliers et qratiqnes de cette observation. Cet 
homme avait un rétrécissement étroit, calleux, un abcès 
du scrotum avec gangrène des tégumens et extravasation d’u¬ 
rine: la vessie était si distendue, qu’elle avait perdu toute 
faculté contractile; la face était hippocratique, le pouls 
faible et intermittent; en un mot, le malade était arrivé au 
dernier degré de prostration. Fallait-il le faire porter sur 
\d. table d'opération ?—pratiquer des incisions au périnée, 
pour aller à la recherche du rétrécissement, dans l’espoir 
d’introduire une sonde dans la vessie? — Devions-nous en¬ 
treprendre une opération pénible, incertaine, et qui pou¬ 
vait être infructueuse? —ou plutôt, ne convenait-il pas de 
faire ce qui, sans lui occasioner de la douleur, suffisait 
pour le soulager et lui procurer une nuit de repos et de ré¬ 
paration , ce qui non-seulement devait ne lui causer aucune 
douleur, mais encore n’être pas la source d’une nouvelle 
irritat ou qu’aurait déterminée la présence de la sonde? 
Je me décidai doue à pratiquer la ponction de la vessie ; et, 
dans ce cas, cette opération me paraît réellement in¬ 
diquée. 

Eh disant que ce malade était un gentilhomme déchu, j’a‘ 
voulu dire plus que je n’ai dit réellement ; j’ai voulu dire 
qu’il était enclin à la boisson , et réduit à cet état d’épuise¬ 
ment qui est le résultat de l’usage des liqueurs spiritueuses. 
Ceci est d’autant plus utile à noter, que, comme vous m’a¬ 
vez vu lui prescrire une forte tasse d’eau-de-vie chaude et 
d’eau, vous auriez pu, sans cette explication, regarder la 
prescription comme un précepte pratique dans d'autres cas. 

Quelques chirurgiens prétendent que la ponction 4e la 
vessie ne doit pas être faite, ou pour s’exprimere//J- 
phaiiquement, qu’ils ne 1 exécutent pas. Je tiens aujour¬ 
d’hui comme un fait démontré, qu'il est des malades chez 
lesquels les forces vitales sont épuisées, au point qug tout;: 
nouvelle charge de douleurs ( et une opération qui exige 
des incisions les augmente toujours), ou tout :.u re cinon- 
stance qui accroît l’irritation, détermine l’une ou l’autre de 
ces deux conditions: ou le délire, ou un assoupisseii;e.it 
léthargique, par suite d’un épanchement dans le cerveau. 

L’opération de la ponction de la vessie, au contraire, 
s’exécute avec si peu de douleur, que le malade peut ne pas 
s’en apercevoir, et le soulagement est immédiat. 

Lorsque, dans un cas pareil, j’ai débarrassé la vessie, 
plongé largement la lancette dans le scrotum gangréné , ad¬ 
ministré au nialade un mélange d’eau-de-vie et d)opium, et 
que je l’ai disposé ainsi à passer une bonne nuit, j’ai la con¬ 
fiance de croire que j’ai fait ce que réclamaient les circon¬ 
stances , ce qui était le plus susceptible d’amener un heureux 
résultat. 

Avant de quitter ce sujet, je veux encore appeler votre 
attention sur trois autres "malades de la même salle. Ce sont 
trois hommes arrivés avec des rétentions d’urine, et chez 
deux desquels la sonde a été introduite pour un abcès au pé¬ 
rinée; je veux ainsi vous prouver que telle est la pratique 
ordinaire, et que les cas qui réclament la ponction de la 
vessie sont des cas exceptionnels, rares, très-rares. 

Arrivons maintenant à l’opération de la ponction de la 
vessie. Quand cet organe est considérablement distendu , la 
prostate est poussée en bas , au point qu’en introduisant le 
doigt dans l'anus, on la touche avec bien plus de facilité que 
dans l’état naturel. Néanmoins, c’est avec beaucoup de diffi¬ 
culté que l’on atteint celte partie de la vessie ou l’on pres¬ 
crit d’enfoncer le trocart. Les auteurs conseillent de l’intro. 
duire entre les conduits déférons ; mais ces conduits avoi_ 
sinent la base de la prostate, et forment l’un et l’autre avec 


elle un angle si aigu , ils en sont si rapprochés, que l’on peu 
.arriver bien au-delà de cette glande sans avoir touché l'es- 
pace triangulaire compris entre ces conduits'et le péritoine. 
En réalité, on ne saurait y parvenir ; et dans les préparations 
anatomiques que j’ai faites, le trocart avait plongé tantôt sur 
un côté, tantôt sur l’autre du conduit déférent, et dans un 
cas, ce conduit lui-même avait été traversé. 

La portion la plus rapprochée de la vessie que l’on puisse 
atteindre avec le doigt, est le renflement qui se trouve sur 
le côté de la prostate; c’est dans cette partie que j’ai plongé 
l’instrument dans le cas que vous avez sous les yeux. 
Ainsi, lé point où, dans la lithotomie, se termine l’inci¬ 
sion de la vessie est le plus convenable pour plonger le 
stylet. Pour cela, on retire d’abord la pointe du trocart 
dans sa canule, et on introduit l’index de la main gauche 
dans le rectum; on dirige alors la canule le long de ce doigt, 
jusqnes au point indiqué, et on chasse la pointe. En portant 
l’instrument dans la cavité de la vessie, on doit en diriger 
la pointe dans le sens de l’axe du bassin, on arrive ainsi au 
centre (Te la vessie distendue. Quand l’urine s’est écoulée, 
on doit introduire une sonde flexible dans la canule du tro¬ 
cart ; sans cette précaution , elle pourrait sortir de la vessie, 
[orsfiue surtout le malade va à la garde-robe. 

Le troisième jour de l’opération, notre.malade était, 
en grande partie, rétabli; il avait passé nné qidt parfaite; 
il avait pris de la nourriture, et se montrait très-reconnais¬ 
sant du soulagement qu’il avait obtenu. J’essayai, le même 
jour, de passer une sonde dans toute la longueur de l’urè¬ 
tre, mais je ne pus dépasser le rétrécissement. J’y renonçai 
alors, et in'r iduisis la sonde par l’ouverture qu’avait for¬ 
mée la gangrène, je parvins ainsi dans la vessie, et je retirai 
la canule ducôté du rectum. 

Le cinquième jour, la vessie ayant repris sa force de con¬ 
traction, et le passage par l'urètre étant libre, la sonde fut 
aussi retirée. ( The London médical gazette.) 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, juia 1829. 

Arrivé depuis deux jours de la province, je viens de lire 
dans le dernier numéro du Journal hebdomadaire de méde¬ 
cine, la description d'un nouveau procédé de tadle suspn- 
biennepar M. le docteur Tanchou. La lithotomie hypogas¬ 
trique a été depuis long-temps l’objet de mes méditations.,, 
et je me suis trouvé amené à créer aussi un nouveau procédé 
opératoire pour inciser la face antérieure de la vessie. Quoi¬ 
que mes instrunieus diffèrent essentiellement de ceux de mon 
confrère, quoique les résultats pratiques qui m’ont guidé 
soient tout autres que ceux qui ont servi de base à ses re¬ 
cherches, il existe cependant quelqu’analogie de vues entre 
son procédé et le mien, connu déjà de plusieurs médecins de 
Toulouse et même de Paris. Toutefois ce n’est point une 
réclamation que je vous adresse; mon unique but est d’éta¬ 
blir que ce n’est pas postérieurement à l’écrit de mon esti¬ 
mable collègue que j’ai fixé mon attention sur la taille hy¬ 
pogastrique, et que mes idées nesont point le développement 
des siennes. Il en sera convaincu comme vous, à l’époque 
très-rapprochée où je publierai mon Mémoire. En attendant, 
j’offre de vous montrer à tous deux, et dès aujourd’hui, les 
matériaux de mon travail. 

Veuillez avoir la bonté d’insérer ma lettre dans votre plu» 
prochain numéro, et comptez d’avance sur la profonde gra¬ 
titude avec laquelle, etc. 

Jf>. RiGAL, D. M. M. 

Membre correspondant de CAcadémie 
royale de médecine, médecin en 
chef de L hôpital de Gaillac (Tarn). 
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HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. : 

■ SerTÎce de M. le professeur Bougo». — Accoucheur, 

M. le professeur Deheux. ' ' 

Première position du sommet; bassin mal conjonne ; aecou-. 
ehernent laborieux y terminé par Vapplicalion du forceps,. 
^ Prédictions de madame Dutilleul; péritonite ; mort. 

. L’hospice dp perfectionnement sentble , depuis qûeiqùe 
lemps, délaissé dans le plus profond bubii ; le peu de thalades 
qui s'y trouvent encore, n’offrent pas assez d’intérêt potlr 
que les élèves s’y portent en fciule. Gepchdant, lorsqu’on ne 
néglige pas lout-à fait le service dé M. Bdugbn, on peut, dé 
temps à autre , remontre^ quelques' obJervafions de la 
plus haute importance'. Celle que-nous allons rapporter est 
de ce nombre; elle a donné lieu à M. Deneux, de montrer 
ce qu’un professeur [tourrait faire pènrles élèves et pour là 
science, si enfin On réalisait le-projet que l’oii a , d'établir 
danscet hôpital, une cHniqise^d’accduchement.' 

■Il y a deux mois, uite fem.tne d'é 35- ans, ri-ée à Paris, fat ' 
reçue dans cet hospice;;-elle était alors enceinte dé sept n.iois, 
el c'était sa première grossesse.- Rachitique an plus hàiit 
degré.depuis son en-faitce, elle attira l'attention du cliiriir- 
gien en chef et des élèves. Sa taille, fort au-dessous de la 
moyenne, n’a, pas quatre pieds, son rachis est configuré,- 
de manière que toute la colonne est courbée eu ,9 italique; 
ses membres sont et paraissent d'autant plus longs, que le 
tronc est plus-court. Un accouchement laborieu.x fat prévu, 
et on gardaj cette femme pour être un sujet d’instrnctjuti 
clinique. " ' ' " 

-Le bassin fat exploré à plusieurs reprise», et les mesures 
n'ont pà» toujours été trouvées-les mêmes. -Une première 
fois, le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 

donna trois pouces.Mesuré une seconde fois avec l’intrôpelvlr 
mètre de madame Boivin, on n’obtint qne deux ponces un 
quart. Le diamètre bi-sciatique du détroit inferieur n’avait 
que trois pouces. 

Le doigt, introduit dans le vagin, n’a jamais pu .attein¬ 
dre l’éminence sacro-vertébrale. La crête des os des îles 
n’est qu’à la distance de quatre travers de doigts des aissel¬ 
les; et, pour sa direction , le bassin ressemble assez à ceux 
des quadrupèdes. La partie antérieure de la poitrine est 
fortement bombée. 

Pendant son développement, le ventre a toujours eu 
beaucoup de tendance à se porter en avant; et, dans les 
derniers temps, il est tombé jusqu’au milieu des cuisses, de 
manière à représenter parfaitement ce qu'on appelle ^rowewé 
en besace. ■ ■ ■ 

Le travail s’est déclaré le premier juillet ; son début a été 
régulier,mais peu rapide; Toute la jduirriêé la ferntiié à pu 
se promener dans la salle, et ce n'est que le a qu'elle a été 


: obligée de garder le lit , cà anse de la violence Ses 
douteurs , mais de U gène qti’ocrasioéiiient'* et le vo¬ 
lume et. la position dit'ventre. Les contractions utérine» 
ont été peu fortes et assez éloignées tout le jour. Ve'rsèept 
hewees ; la poche des eaux s’ést rompue. Dès cet instant, le 
travail a semblé prendre de l’activité, èt la tête que M. De¬ 
neux avait encore recoiintie au détroit supérieur, à 
trois heures, est descendue dàiis'l’excàvittion. On reeonnait 
qii'èllese présente en première position. Ml Bougon quitte’ 
la malade àhuit heures du soir ; à dii, M. Deneux prarique’ 
le toucher, annonce aussi unepremière {tosilion,et,ma’gré Tes 
mesures prises sur le bassin, croit devoir eiiéoie différer 
l’application du forceps. Il n’abàndoîine la malade qu'a 
deçx heures du matin, et la laisse' entourée de M.' Guefsént 
filsy chef de clinique, et de plusieurs élèves. 

Les. douleurs qui s’étalent profan^é'es j'ùsqU''à"iilrihüîf, 
cessentinopiiiément.’ La feiiifiie demande â sfe reposèryet on 
la laisse tranquille jusqu’à dix heures dU m'atiri. A cètte' 
heure, MM. Bougon et Deneux arrîèèiit, pratiquent de n'ou-’ 
veau le toucher, et ayant reconnii que le travail n’a pas 
avancé > ils pxersistent â croire que l’application du forccjxs 
est indispensable pour extraire l’enfant que l’on étàit' asèez 
porté à croire mort; le méconium sôrlkit pâr les partiès 
externes de la génération de la mère. Oü'probède immédià- 
temeixlù l’operation.’ 

La femme est placée sur le lit de travail’^ 'et M. Deneux ' 
lui même appli({ue riiistrumeni. L'a brarfehe à pivot est in¬ 
troduite laj^remière; la tête est saisie un peu Obliquement ; 
on lui faîf'éxécuter un mouvemènt bôioplet de'rotation. 
Quelques tractions sont exercées, et'‘oh laisse l'utérus 
en achever; llexjpnislon ; le reste de l’énfant est bientôt 
dehors ; il est du sexe féminin ;' il respire., etVest parfai¬ 
tement ramené à la vie par-quelques frieiionà'eiciiarite.s. 

Un compas d’épaisseur, porté sur le diamètre bi-parié- 
tai, donne lia écartement dë t'rOis pouces Ct'quài-t ; le dia¬ 
mètre antéro-postérieur est singulièrement aûglnéhté par 
l’alongeraent qu.’a subi toute la tête.'On a'pu se convain¬ 
cre qu’une bratiohe du’fo'rcep'S a été appliquée sut la partie 
latérale droite du front ef'surr-oi-bite, et rahtresur la partie 
latérale gauche de l’occiput, et sur l'apophyse lAastOïde de 
ce côté.-Cet enfant est parfaitement bien'cohfonné. ' 

La délivrance s’opère bientôt et sans peine; il n‘‘y a pas 
d’hémorragie, l’utérus revient 'fortement sur liii-même. La 
femme est contenté', et on la‘ transporte dans son lit! 

La journée du 3 est 'calniç, la malade dort quelques heu¬ 
res. Vers minuit, il se déclare une vive douleur de chaque 
côté du baS-vetatr'e; elle est prise de nausées, mais elle 
ne peut vomir. On appliqué vingt sangsues aux parties géni¬ 
tales; le 5, àü nialin, M, Bougon én fait appliquer trente 
sur les points douloureux; le pouls est petit et fréquent; la 





face est grippée et exprime la plus grande souffrance; les 
•ochies coulent toujours bien. Bain général après l’applicâ- 
llon des dernières sangsues. 

ÿîous ne devons pa's'passer sous silence une circonstance 
qui a fourni â M. Deneux l’occasion de réfuter quelques idées 
erronées qu’une accoucheuse a voulu émettre jiendanl le tr; 

^pt^rè ge la'poche grciy^mr}, 

une première posifion du sopi.met, et assuré que 1 enfant 


( ?6 ) 


il trois circulaires autoitr*d‘u col. Madame Dutilleul 
s’était pas bornée à cela; pour augmenter son triotifphe, elle 
avait voulu pronostiquer le sexe. Une fille est l’espèce à la¬ 
quelle appartient 4’epfant (^e poijte notre jnalade, a rimélé 
à plusieurs reprises'','nradànie* DûtiHéul, ce qui, comme on 
pense fort bien , nous a un peu étonné. Mais matlaine Du¬ 
tilleul , pleine de confiance en son pronostic, a assuré que 
sur cent cinquante accoiichemens, elle avait dit vrai, et,que 
ce qu'el|çt remarqué dans ceux-Ià.‘se trouvait dans ce-' 
lui-i:îjet|p»çrijU'ait à croireà unefille. Il n’en fallait pas da» 
vàntagê p^lf; exciter la curiosité, peut être même la critique, 
^i surlou|'^i^.tre sybile venait à se tromper. Plusieurs élèves 
sont rest,^s awprgs de la femme , jusqu’à quatre heures du 
matin. J^.'Deneux lui-metne qui é^it arrivé à ili* heu|e» 
du sqir, ne s’est retiré qu'à deux heures du malin. Madame 
pull leul n!y a rien perdu ; sq discussion avec ÀJ, De- 
n.epx était parfois chaleureuse; mais la victoire est tou¬ 
jours restée pn. profésseur. §’il s’était agi de tout autre 
chose j'nqu.s ne doutons pas que cet accoucheur n’eût beau- 
coup accordé à sadaipe; mais i| s’agissait de irqints scientifl- 
quésV ét ici, la g.planterie pé pouvait rendre au sexe tous 
les égards'qu'il a drpit d’exiger dans tout ajitre circoii- 
stàncè. t^près avpir'été d’accord sur la position, AI. Deneux 
ida pu .sanctionner les circulaires autour du col, ses quaraiite 
ans de prat.iqiie‘né 1,ili .qpnt jamais permis de les j)ronosri- 
qûer; et M.’ Deneux avait raison, puisque l’enfant est venu 
au monde sans aucune circulairë autour dii col. S’appuyant 
ençône’, relativement au sexe, siir la pratique de Mauriceau, 
ûi.'Deneux n^^ pu s'empêcher de rire du pronostic de iiia- 
d;in:ep!‘utill.enl,qpe_ççttedame parai fonder sur l’état des os du 
crâne et des!(pn'tanè|lçs. Cependant, cojnmcnt ajouter foi à 
cés lem’aiqùes, .puisque, d’un côté, c.'s mè nes os ont été 
trouvés w/ous par inàdame Dutilleul, et que M. Deneux et 
plusieurs antres, personnes ont parfaitement reconnu qu’ils 
étaient an contraire fprt durs chez cet enfant.’ puisque, d'un 
autre côté, madame Dutilleul a assuré avoir senti la fonta 
nelle antérieure, qu’elje a dit être au centre dnjbassin,pendant 
que M. Deneux a déclaré ne pas l’avoir touchée, et que d’ail¬ 
leurs , dans cette position, elle ne pouvait occuper la jilace 
que lui assignait cette accoucheuse? . , • - 

AI. Deneux se livre encore à qiielqnç. réflexions au sujet 
des moyens auxquels pu avait recours, dans le temps, pour 
prédire le s.cxp, et fait sentir tpqt le yagne dés conjectures 
que'les anciens faisaient sur Je pouls, sur les urines de la 
femme, sur les phases de là lune, etj;., pour arriver au but 
désiré. Ses conclusions sont faciles à j)révoir. Au sujet dés 
nombreuses et ycridiques prédictions de madame Dutilleul, 
relativement au genre de l’enfant, M. Deneux cite un cas où 
le célèbre Gall avait prédit une fille, en disant qu’à travers 
la coque (lés membranes), il avait senti une poulette (une 
filléj, tandis que lui, M. Deneux, avait prédit un coq (ùii 
garçon), ce qui fut yrai, par l’effet du hasard, dit le pro¬ 
fesseur. 11 conte aussi, ajoute t-il, d’après les .registres 
d‘‘Amiens', que dans’ l'c temps qu’il y avait une compagnie 
dé garde»-du-èorps dans cette'ville, sur cent enfaiis nain- 
rels , on' rômplà' soixante-quinze garçons ; d’un autre 
côté il est. prouvé que sur cent femmes qui acçoucl^ent 
dans la première année de leur’inariagè, il y a soixante- 
treize , soixante quatorze oü soîx’ante-qulnze filles'; li’où Ü 
conclut que les^dbh.néès'que l’on j)éut avoir pour prédire le 


e Dutilleul r 


sexe, sont au moins équivoques. Madatn 
croif pas battue ; elle se propose de mettre àu jour çe ^t}’^eU|; 
appelle Jon.vecrer. On se contente de dire à madame Dutilleul, 
qu’en fait de science, tout homme qui garde un secret (il 
est reçu que les femmes ne peuvent en garder), est bien 
près d’être un charlatan. Madame Dutilleul a le fait pré¬ 
sent Doqr elle, |t de jrlus, cent cînqnànté ob/epvatiôns; 
ipe^ant À4bns 3aÿ| le doute ju^u’â ce qu’ellç )es a’ 


publ^àj .^veÿ'^n secret. Mais, nous so)t permis de 
dire à madame Dutillenl, qu’elle a fait preuve, dans cette 
circonstance, dé beaucoup de science ou d'un peu de pré¬ 
somption ;îque celte manière de se louer en public n’est pas 
faite pour répandre de la faveur sur les vérités que l’on peut 
annoncer. On aime assez généralement plus dç qipdestle chez 
une sage-femme. 

Dans la journée du t\, et immédiatement après le bain 
dans lequel on a plongé la malade, on prescrit les pilules 
suivantes : , ' 

Prenez : Calomel. 24 grains. 

Extrait de jusqtiiame. . . 6 

— d’opium. 4 

i.ivkiA en'34 pilules Isf-psé'ndcé'deux par heure. 

t ««.e friotiqi^ mcKCuriclle de deu.r gros j toutes |çs 

Hfpir^V. ' ', ' 

rj|qij|cufs de ventre sont très-vives, le pouls est fili-, 
forme,-ipplication A'e deux sàhipcsmes aux genoux, vers 
huit heures dü soir. Alort à dix heures. 

- 4 utopsie cadavérique, faite trente-six heures après lu 
/«qe/. — Lji pntréfacllpn est. t|:çs-avaçicée.; les'mesures dn 
bassin sont prises de nouveau, et @yant d'ouvrir le cadavre. 
Déune épine iliaque antérieure et siipéfienre à l’autre, il y a 
neuf,pouces trois quarts. De la face.postérieure du sacrum 
an rnopt de Vénus, six pouce» une ligne- 

M*. Guersent cherche à reconnaître, au moyen du plessi- 
mètre de AI. Piprry, s’i} y a épancheroent dans l'abdomen, 
et il obtient un son,mat du çpté suc lequel Iç cadavre est 
couché, tandis que le son est clair au côté opposé. 

Du liquide séro-sanguinolent s’écoule abondamment à 
l’ouverture' de l’abdomen. M. Dgneux dit, à ce sujet, qu’il 
a observé que lorsque les nouvelles accouchées succombent 
dans les premières yingt-quaire heures d’une péritonite, 
répanchetnent est de cette nature. 

Les intestins sont trçs-distendns par des gaz. II n’y a pas 
de traces bien évidentes d'inflanimalion, seulement, sur la 
portion pariétale du péritoine, on ai)erçoit quelques gra¬ 
nulations Les circonvolutions intestinales n'ont contracté 
aucune adhérence entre elles. La matrice est très volumi¬ 
neuse, jelle .est inollé, et en forme de calebasse. On observe 
un .rampllissement bieji marqué des ovaires, surtout du 
gauche, qui est forlernent injecté. Le foie est aussi très- 
mollasse. La vessie n’pffre pas de tfaec de contusion. L’u¬ 
térus est ouvert, et son intérieur est très saio. L’insertion du 
placenta avait lien à la face antérieure. 

Le tube intestinal:ouvert dans toute sa longueur, et exa¬ 
miné avec beaucpup de spin , est reconnu dans l'état sain , 
la rauqueusè de l’estomac est ramollie vers le grand chl-de- 
sac. Le, tissu cellulaire sous-muqueux d'une portion des in¬ 
testins, est e.Tiphysémateux ( état cadavérique 1. 

L’intérieur du bassin est mesuré, et on obtient, pour le 
diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, qiiatre 
pqnces moins une ligne; pour le iransverse, quatre pouces 
et demi,;-ppgr je du détrait inférieur, trois 

pouces une ligne. M. Deneux fait observer que pendant le 
travail il avait essayé .d,e le luesurer avec les doigts, et qu’il 
n’avail pu avoir que deux pouces huit ligues ; à la vérité il 
n'avait pu déprimer les p'arfies muiies. Les oi'ganes de la 
pojirîne sont sains; le cœur est peu yoiuniiueux. 

M. Bougon sé proposé de déposer le squelette de ce sujet’ 
au Muséum de la Faculté. 

-Cette observation est une preuve déplus : i" que, quoi- 











’iin bassin soit vicié et (lifforine, on peut , avec des soins, 
de la pcudence et de rbalùleté, parvenir à délivrer la 
femme, sans lui faire courir les dangers dune opération 
,^1’hyslérotoinie) ; 2“ que l’issue du méconium, 
rant l’acçuiichement, n'annonce point la mort de l’enfanl ; 
3“ qu’une femme rachitique peut mettre au monde des des- 
cendans bien conformés. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfrajtc. 

Désfl^t,içnlatiori du pied par. le procédé de Chopart ; mort. 

(Suite du n® 3 , loin. 2.) 

Le malade chez lequel M. Lisfranc a désarticulé le pied 
nar le procédé de Chopart, et dont nous avons tout récem¬ 
ment donné l’observation , à succombé le 29 juin. A une 
insensibilité profonde, avaient succédé des symptômes ab¬ 
dominaux très-vioiens; la iangqe était rouge, et tellement 
sèche, (jiie les paroles n’étair'.nt presque plus articulées 
Qiiéïq'ués points de rabdomen étaient douloureux et tendus; 
des sangsues avaient ppndulf un bon effet; mais l’adynamie 
était au-dessus de tou| je» moyens. 

L’autopsie qui devqh éte^ si'intéressante, a été faite par 
les internes , comme d^itopturae-Quant à nous, nous n’avons 
vu que la jambe du cailavre. iVl. Lisfranc a divisé d un trait 
de.bisloqri les, tégumçns du mollet; du pus s’est écoulé en 
abondance, ce professeur a dit qu’il avait été déposé là par 
les, veines ( qui ne contenaient pas de pus, et qui n’étaient 
point enflammées-) An reste, la réunion immédiate ava:t 
réussi à merv,eille. TVous espérons que ce fait engagera 
M. Lisfranc à luodifier sa doctrine sur la réunion. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 2 juillet. 

Présidence de îd. Ddbois. 

M. JACQUES OCCUPE LE FAUTEUIL. 

ItJ.Rousseau lit un rapport sur l'observation présentée par 
M. Serrurier ; quelques réflexions générales sur le cancer 
précédent cette observation. M. Serrurier domie quelques 
idées sur la compression dans les cancers : ainsi, lorsque, la 
tumeur est indolente, que la poc.he fibreuse n’est pas lijop 
éténdue, trop résistante, on peut la comprimer; alors la 
tumeur perd la vie, parce qüe l’on rétrécit les vaisseaux , ce 
qui empêche le travail morbifique de continuer. 

Une dame, âgée de 84 ans , portait depuis deux années 
une tumeur au Sein ; celte tumeur était dans un état d’in¬ 
dolence parfait, et rinstiuct avait conduit la malade à la 
comprimer; mais comme, elle, oe l’était que pendant le.jour 
par la pression des vêtemens, la nuit elle pouvait reppendre 
son développement; un point noir, qui n’était qu’un vais-- 
seau variqueux , ayant épou.vaq,t4. Ij. femme de chambre qui 
croyait à la gangrène, on réclama les soins du docteur Ser- 
riivier, qui fit continuer, à 1 eaipiol près d un peu.de cérat, 
des cataplasmes en carotte crue et râpée, dont cette ma¬ 
lade, usait précédemment. L'ujcéraùon s étant manifestée, 
M. Serrurier employa une décoction de rnnrelle, de teinture 
décimé^ avecsi,c.gouttes de dissolution, de chlorure.d’oxide de^ 
sodiûtr^^^ j,nr de^mj.-lp’r.e. de liquide. Ce. tral|l.emènt ç^ma les, 
douleurs comme par. enchantement, mais la famille youlat 
une cons.ultatiçn , et elle fut suivie, malgré roppositlon de 
M. lieiTurler, de rapplication d'une poudre composée de. 
quinquina, de charbon de bois, et de camphre pulvérisé 
les déulèurs devinrent si violentes , ijne dans l’inlcr- 
valle d un jiansement à l'autre, on l’envoya chereber plu¬ 
sieurs fois pour arrêter une hémorragie inquiétante des ca¬ 
pillaires ; il employa les opiacés , mais la dlarrhçe survenant 


bientôt, celle mala.le s’éteignit avec la figure calme dune 
personrfe qui s’endort. 

Cette observation prouve qu’il est des cas dans lesquels le 
cancer doit être respecté, et que toutes les fois qu il dure 
depuis long-temps et sans douleurs, on peut OU on doit en 
quelque sorte l'abandonner à la nature, dans 1 intepet du 
malade. 

M. Serrurier, qui dans son Mémoire a fait preuve dun 
véritable talent d’observation, est proflamé, à rupammité, 
membre gssocié résidant, après le scrutin secret, 

M. deVaïetti fait son rapport sqr rujiservation de M- 
tereau.; le rapporteur cherche à établjr quel.* sopt les 
signes de la phthisie, et si le malade pTéseniail tpqs 
ces signes; après avoir examiné les nits et Içs autres, 

ihconclut que, non-seiiléraeqt de l’ensemhl?» ÎHe!" 

qnessigmes particuliers et p.atbpgnpmQiûques , lemiSlade était 
un phthisique ; çe qui Va PUi’té, (iit i| ,. à faire un examen, 
aussi minutieux, c’est que tout récem'nept j,’ai vu dans ùu 
jaurnal , UU q.iticle peu favorable è 1’®!“ pfoj chlqre, 
et j’aime ici à prouver la vérité du fait présenté par Mr Çu.ir 
tereau, qu’on semblait youlplr nier, cq qui ne tendrait 
rien m'oins qu’à mettre en doute le diagnostic et de Ig 
phthisie et des autres maladies en.p'néral, 

M. deValetti passant ensuite à l’emfilôi du chlore en me-, 
declne, examine ses effets dans la phthisie. Ce médicamen.', 
dû il.peutguérirun phthisique en faisant cicatriser l’ulcéra- 
tion màis iien lîe prouve encore qu’il détruise leslubercùles. 

si’ le chlore guérit, nous pouvons trouver dans l’analogie 
la preuve de son eftiçacilé; le chlore guérit les plaies exté- 
rléures en les détergeant, en changeant leur modedè vitalité, il 
aiéit de même dans le cas de cancers ; il apporte un çhange- 
l^çnt dans la surface ulcérée, et conduit ainsi à iiné çioatri, 
salion salutaire ; voilà comment 011 peut espérer la guérison. 
M. deValetti regarde comme grande et heureuse l’applica¬ 
tion du chlore à la médecine, et il félLriie M. Coltereau de 
n’avoir pas été rebuté par les difficultés ; il l’engage à çoii- 
tinuéravec perscvérànce dès expériences qui pouribnt être 
utiles po.ir i'iiiiraanité. 

On ne peut comparer cet agent thérapeutique à aucuns de 
, ceux qui avalent été employés jusqu’à ce jour; l’améliora¬ 
tion dans les cas de phthisie était longue à obtenir, on ne 
pouvait e 1 suivre la marche : après l'usage du chlore, l’am/Lo- 
ration est prompte, et on peut presque suivre ses.progrès 
journaliers. 

M. de Caignou demande si quelques membres ont employé 
le chlore ; M. Pichon dit l’avoir donné avec M. Cannai, il y 
a quelques mois, et il pense que le malade est mort jil.iis 
proraptément à la suite de son emploi. 

M. Morel vient de l’employer récemment avec Pappareil 
de M. Cannai, mais il a aussi ôccasioné des aecidens graves. 

M. Clairat dit qu’il ne faut pas s’étonner si aussi souvent 
on produit de mauvais effets avec le chlore, que cela tient 
au manque d’usage pour l’administrer; que du reste l’appa¬ 
reil de M. Ganiiiil est si imparfait, qu il doit être proscrit à 
jamais; qu’il ^ient de voir soumettre une malade à ce 
traitement, et que non.-seulemenl elle n a pas éprouvé d’acci- 
dei i, mais que depuis le peu de temps qq elle en.fait usage, 
son état s’eslsiiiguliéremeiit amendé; que le chlore agit, iioii- 
seiilement sur les cavernes, mais, qu’il pense qu’il arrête le 
développement des tubercules , et peut-être hâte leur réso¬ 
lution; que dans lés catarrhes aigus et chroniques, il pro¬ 
duit des effets très-étonnans. 

M. Cillet a été appelé récemment pour voir un jeune ar¬ 
chitecte, qui, de son propre mouvement, s’était mis à 

l’usage du chlore avec l’appareil de M. Cannai, et qui s’cii 

était trouvé si mal, qu’il ne pouvait plus se décider à l’em¬ 
ployer d’une manière rationeîle ; M. Gillet a , dans son rap¬ 
port , signalé une foule d’accidens, mais ses recherches lui 
avaient’prouvé, ainsi qu’il avait eu l’honneur de le dire à 
la Société, que tous ces cas tenaient à l’emploi peu métho¬ 
dique de cette substance ; que tous les médicatneus éner- 







giqiies sont dans la même catégorie; que bien employés, 
iis soulagent, guérissent; et qu’ils peuvent tuer, s’ils sont 
mal administrés. 

M. Cottereau dit qu'au conunencement de ses essais, il a 
été tellement découragé, qu’il était,.prêt à abandonner 
l’usage du chlore , c.e qui l’a porté à imaginer un nouvel ap», 
j)areil, et depuis ce moment il n’apiicun accident à lui re¬ 
procher; mais qu’il faut aller avec la plus grande précau¬ 
tion dans l’usage du chlore, que l’opium aussiest un raédica- 
lUent très-utile, mais qu’il empoisonne s’il est mal administré. 

M. Guillon cite deux cas où un large cautère a arrêté la 
phthisie; l’un'des malades est mort au bout de deux ou trois 
ans, et l’aiitre paraît à peu près guéri. M. Cottereau dit 
qu’on emploie le cautère contre cette maladie depuis Hippo¬ 
crate!, et que la phthisie est encore inéurable. M. deValetti 
fait observer qu’après l’usage'du chlore, l’amélioration est si 
prompte, si générale, qu’on suit la guérison jour par jour, 
et que le cautère est un moyen si douloureux, que beaucoup 
de malades refusent de s’y soumettre; qüe du reste, ce 
moyen, comme tous ceux vantés jusqu’à présent, ne produit 
souvent du bien qu’une fois sur cent ; du reste, M. Cottereau 
espère présenter à la'prochaine séance un malade , dont 
l'état a été constaté par plusieurs membres de la Société. 

M. Gillet lit un rapport sun l’instrument présenté par 
M. deCaignou; il résulte de ce rapport, quercet instrument 
sera très-utile dans les cas où il faut opérer la' ver¬ 
sion , et gù.elle était impossible; il sera aussi d'uu 
usagé commode lorsqu ’il s’agira de faire arriver la tête 
dans l’excavation du bassin. Cetinsfrument, dont les u.ages’ 
sont multipliés, peut servir dans les cas de céphalotomie, 
le spéculum qui y est joint, et qui sert de dilatateur et d’ex¬ 
plorateur, est très-ingénieux , et la rainure pratiquée s ir la 
branche supérieure sert à conduire le bistouri lorsqu'il faut 
inciser le cpl; les injections que l’on peut porter dans la 
matrice offriront une grande ressource dans les cas ^ rigi¬ 
dité, dé spasine ou dunertie dé cet organe. M, le Rappor¬ 
teur en annonçant que cet instrument a déjà été ejppluyé 
avec le pliis grand succès, dans un cas où plusiéiirs prati¬ 
ciens avaient échoué, et que la commission réunie à des 
médecins distingués de Paris , a constaté l’authenticité de ce 
fait, porte, au nom de la Société et de la science, des re- 
mercîmens à l’auteur, pour une aussi utile inveqtion. ,, 

M.Souberbie !;• annonce qu’il a pratiqué huit opérations de 
la taille, dans les déparlemens de la Nièvre et dutiher ; quatre 
malades ont étéupéiésparle haut appareil,l’uu âgé de.84 au», 
l’autre de 71 ans, le troisièine de 66 ans , et le quatrième de 
63 ans; la pierre la plus grosse pesait quatre onces cinqgros. 
Trois ënfans, undecinqans, lés autres de to et .7 ans, ont été 
opérés par l’appareil latéral, puis une demoiselle de aî ans; 
de ces huit malades, un seul a succombé le treizième jour 
de l'opération ; la vessie était carcinomateuse , la pierre 
était fixée an bas-fond de cet organe, par des fongosités. 

M. Boucheron cite deux cas remarquables de malades at- 
te’Lnts de l'épidémie de Paris ; un de ces malades, après avoir 
éprouvé divers accidens ,■ est «ouvert de taches çUivpuses ; 
il demande si quelque» membres ont employé avec efficacité 
un autre traitement que celui mis en usage. 

M. Nauche , qui regarde celte maladie comme spécifique 
ainsi que le - rhumatisme, emploie i’hydro.-suliile sulfuré de 
soude. . 

Ce médecin confirme ce queM. Gillet avait déjà annoncé , 
que beaucoup de maladies revêtent la forme interinitteiite, 
et que, comme leur début.est inflammatoire, elles sont in¬ 
sidieuses. . : . . .... 


VARIÉTÉS. ■ 

M. Davy préconise la solution dans l’eau, de gaz acide 
sulfureux, comme préservatif delà putréfaction des matières 


animales ou végétales, que l’on y plonge. Les pièces anhto, I 
miques placées dans ce liquide, se conservent parfaitement 
et. ne se racornissent pas comme dans les solutions d’alun 
de nitrate de potasse,, etc. Une solution concentrée de gaz 
d’acide sulfureux a l avaiitage de faire ressortir l’organis». 
tion des parties, elle favorise les études anatomiques; une 
solutiou faible suffit pour la simple conservation des pièces; 
si les parties sont putréfiées, il faut avant de les plonger dans 
cette solution , et pour empêcher qu’elles ne fassent perdre 
au liquide sa transparence, les désinfecter au moyen delà 
liqueur de M. Labarraque, M. Davy garde depuis trois ans, 
dans une solution de gaz acide sulfureux , des pièces anato¬ 
miques qui sont parfaitement conservées, et qui n’ont perdu 
ni leur forme, ni leur aspect, ni leur souplesse. (■ Trdnsact. 
of the society rned. chir. of Edimbourg^ 



. Pommade épLipastique au garou , de M. Guibourt, ; 

L'influence fâcheuse sur les voies urinaires, d’un vésica¬ 
toire aux cantharides, a de nouveau fait sentir à IVT. Gui¬ 
bourt l’ùtilité d une pommade.sans cantharides. Voici cette 
pommade simplifiée de celle de M. Coldefy Dorly , journal 
Je pharmacie. - . 

Prenez : Extrait alcoolique de gàf'o’ü , un gros 
Axonge pur, 9 onces ; ' ' 

Cire blanche, 1 once. . , 

Redissolvez l’extrait dans un poêlon , avec une once d’al¬ 
cool; ajoutez la graisse et la cire, et chauffez modérément, 
en agitant continuellement, jusqu’à ce que l’alcool soit éva¬ 
poré. Passez à travers un linge, et coulez dans les pots.-Par 
ce procédé, la graisse retient tout ce qu’il lui est possible de 
dissoudre dans l’extrait de garou, et la pommade est réelle¬ 
ment exutoire. Elle est d’un vert-pâle et inodore. (Journal de 
chimie tnédic, , juin 1829 )■- ' 



Préparation de l'extrait alcoolique de garou. — On prend 
de l’écorce de garorü nùùvelleméh’t séchée ; ou la hache et ou 
la pile dans un mortier de fer, en l’humectant avec de l’al- 
C06I à 20 degrés, de manière à la réduire en une piilj)e gros¬ 
sière. Onia traite deux ou trois fois au bain-marie', par de 
l'alcool à 3'8'degrés. On exprime fortement le marc et on 
distille la teiutùre.alcoolique comme on le fait ordinairement. 
On achève réVaporation des dernières portions'd’alcopl bu 
d’eau dans une capsule au bain-marie; l’extrait ainsi obtenu 
est odorant et d’un vert foncé. 



M. le docteur Miquel, membre de l’Académie royale de 
lüédecine, auteur des J.ettres à un uiédecin de province, 
e'-x-rédacteur de la Gazette de santé, vient de succomber à 
Bézièrs , au seiu de sa famille , à la suite d’une maladie 
chronique. 



Dans le compte rendu de la dernière séance de l’Académie 
(section de médecine,n°2,t.2,), nous avons fait dire à M. Fer- 
rus que M. Pucquois n’avait r. cueilli qu’un seul fait favo¬ 
rable à la contagion, etr., ce qui n’est pas très exact. M. Fer- 
rus a bien dit que M. Puéquois avait d’abord regardé ce fait 
comme prouvant la contagion, mais qu’en y réfléchissant, 
il avait pensé que le fait ne pouvait prouver que le dévelop¬ 
pement tardif de la maladie les élèves étant venus en va¬ 
cance à Péronne, etc. 

Les faits que M. Ferrus lui-même a cités, n’étaient rela¬ 
tifs aussi qu’à la longue incubation des fièvres intermittente». 


DE L’IMPREMEEIE DE DEMOWVILtE , RDE CHRtSTlHE , M“ ». 
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HOPITAL DB LA CHARITÉ. 

CLINIQUE MÉUICiLE. 

M. Catol , professeur. 

Des crises. 

Quand on a une fois admis que les maladies sont des 
fonctions accidentelles, on a accepté un principe dont on 
ne peut refuser la conséquence ; il faut nécessairement pour¬ 
suivre la voie de l'analogie, et finir par.admetlre que, sem¬ 
blables aux fonctions naturelles, les fonctions accidentelles 
ont des résultats, des produits, et que la partie de ces pro¬ 
duits qui est inassimilable, je voudrais pouvoir dire excré- 
mentitielle, doit être chassée au dejiors. Voilà' les dépôts 
critiques, etc. C’est à une fonctfion de la vie organique que 
l'on doit comparer la fonction accidentelle, et celle qui doit 
être prise pour type, est la digestion'. Or, prenez ce type, 
mettez en regard les phénomènes de la maladie ( de la fonc¬ 
tion accidentelle), et vous verrez si la comparaison ne vous 
satisfera pas. Je ne veux pas dire que vous trouverez iden¬ 
tité parfaite, c’est impossible; les instrumens ne sont pas les 
mêmes, les matériaux varient, les phénomènes doivent 
cjnserver une spécialité; mais malgré cela ils ne sortiront 
pas de la règle générale. Ainsi, un agent extérieur, un corps 
est introduit dans un appareil d’organes qui, dans son état 
le plus simple, consiste en un long canal, garni en dedans , 
d’une membrane parsemée de follicules muqueux, doublée 
par des cerceaux musculeux; Si le corps introduit dans cet 
appareil d’organes est tout alibile, tout aliment; si l’appa¬ 
reil digestif est en force, il y a assimilation complète, tout 
■ est au profil de l’animal, point d’excrétion ; au contraire, si 
ce corps est tout-à-fait réfractaire, ou s’il ne l’est qu’en 
partie, il y a une .excrétion qui est favorisée par l’appa¬ 
reil musculaire, et qui est en rapport avec la quantité des 
matériaux qui n’ont pas pu être digérés. 

Il en est de même pour la maladie, pour la fonction ac¬ 
cidentelle; un corps (le principe morbifique), existe dans 
l’organisme; qu’il soit un produit de cet organisme ou qu'il 
vienne de l'extérieur, peti importe; peu importe aussi 
l'élément organique avec lequel il se trouve en contact; il 
va être nécessairement soumis à une digestion; s’il e?t de 
nature à pouvoir être assimilé, il n’y aura point d’excré¬ 
tion, il ne se fera point de crise, ou bien il y aura crise 
insensible, comme le disaient les Anciens. S’il est tout-à- 
fait ou eii partie réfractaire, il y aura crise, élimination. 

Pour que là crise soit vraie, et pour qu’elle puisse deve¬ 
nir salutaire) il faut que les principes à éliminer soient 
versés, déposés sur une des surfaces téguraenla'ires, là' 
peau ou les muqueuses. Quelque compliquées, quelque aii- 
fracteuses que soient les cavités que tapissent ces dernières 


mambranes, il y aura toujours une issue libre et une élimi¬ 
nation plus ou moins facile. 

Si l'organisation des animaux était toujours aussi simple 
qu’elle l’est dans quelques-uns de ceux qui forment les pre¬ 
miers degrés de l’échelle zoologique, qu’elle l’est même 
dans lés premiers temps de la vie embryonaire des animaux 
élevés, les crises seraient toujours vraies, et seraient im¬ 
manquablement salutaires ; car l’animal, tel que nous le 
supposons, ne consiste qu’en un tégument interne et en un 
tégument externe ; il a seulement, dans l’espace qui sépare 
ces deux tégumens, nn tissu particulier plus ou moins con¬ 
tractile.; or, à peine le principe morbifique serait-il absorbé 
par une surface , qu’il serait rejeté pür l’autre; puisque, 
comme dans les animaux élevés chez la série, il n’aurait pas 
à irRveyseran nombre considérable d’organes dans lesquels, 
selon sa nature, il peut être plus ou moins promptement 
arrêté, et donner lieu par là à de fausses crises , c’est-à-dire 
à tous ces états pathologi'ques-qu’on appelle inflammations, 
dégénérescences, ou maladies organiques. On voit, dans ce 
que nous avançons ici, une des grandes raisons qui nous 
portentà penser que les animaux'les plus simples sont le 
moins souvent malades. 

Cependant il ne faudrait pas croire que c’est celte seule 
raison qui rend l’homme l’être le moins privilégié sous'ce 
rapport. L’homme est en butte à des causes morales qui 
multiplient les malaiiies. La prédominance de ses centres 
nerveux , et surtout de la portion 'fcéphalique, le rend 
sujet à mille maladies étrangères aux autres animaux. Mais, 
d’un autre côté, l'organisation de sa peau, la perméabilité 
de cette membrane, la grande ressemblance qu’elle a avec 
les muqueuses , font que par elle, les dépurations na¬ 
turelles ou accidentelles (crises), ont lieu sur une plus 
grande étendue ; il n’y a pas que le tégument interne qui 
travaille, la peau exhale, sécrète avec les muqueuses, et 
quelquefois pour les muqueuses; chez l’homme, il y a entre 
les deux membranes, une solidarité d'action qui sert à en¬ 
tretenir plus long-temps l’è<[uiHbre, le bien-être, la sauté. 

Mais il n’en est pas de mêine pour tous les animaux élevés 
-dans la série. Par exemple le chien, sur la peau duquel il ne 
se fait qu’une sécrétion phanérique , le chien qui'ne sue. ja¬ 
mais par la peau, a, si je puis m’exprimer ainsi, une porte 
de moins pour les vraies crises ; chez lui, la scène des vé¬ 
ritables phénomènes critiques est rétrécie. Aussi voyez à 
combien de maladles'des muqueuses cet animal se trouve 
exposé, surtout pour la partie qui tapisse les voies respira¬ 
toires. Pendant qu’il est jeune, sa peau déjà rude,..imper- 
inéable, ne peut être le siège de toutes les dépurations 
nécessaires au moment où il passe du régime lacté à un ré¬ 
gime différent; la peau même se refuse à toutes les érup¬ 
tions qui se font pendant l’enfance de l’homme, et qui sont 









"e véritables dépurations; aussi voyez la gravité des mala¬ 
dies qui attaquent les jvelits cbïens, la morve par ésemple. 
Les chiens ne pouvant suer par la peau, doivent avoir des 
organes qui suppléent à ce travail d’élimination ; çes or¬ 
ganes sont principalement les reins, la langue, et les glandes 
salivaires. Tous les chiens urinent ^beaucoup ; et quand ils 
sont fortement irrités oui î^Iks , soit-par Ja course soit 
par la fièvre, ils renient par la feoiichf otie très'grande 
quantité dé mucus cfeïï, .limpide; c’est le contraire chez 
l’homme, qui a toujours la bouche sèche dans ces divers 
états. C’est donc principalement l’appareil glanduleu.v de la 
partie supérieure du tube digestif sur lequel se concentrent 
presque tous les principes à éliminer. 

D’après cela, serait-il toul-à>fait déplacé de chercher 
dans cette particularité,'1es principales raisons qui pourront 
éclairer l’histoire encore si obscure de la rage (i). Mais ce 
n’est pas ici le lieu, ce n’est pas pour les chiens que vous 
avez commencé cet article, me disent déjà la plupart des 
praticiens; dites-nous comment M. Cayol envisage les 
crises, dites-nous s’il est nécessaire de connaître leur his¬ 
toire pour guérir, et laissez de côté les chiens et les vers de 
terre. .Te vais obéir. 

Toutes les maladies, et surtout les maladies aiguës, sont 
composées de plusieurs temps , de plusieurs périodes: le 
temps d'aggression, de dépression; 2 “ le temps de réaction; 
3° le temiis de terminaison. C’est pendant ce temps qu’appa¬ 
raissent les crises. On a, dans un accès de fièvre intermit¬ 
tente, une esquisse rapide de ces divers phénomènes. Quand 
le trouble général a été excité pendant que tout est en mou¬ 
vement dans l’économie, et que la scène vient à changer, 
on dit qu’il y a ciise. Mais ce changement n’est pas toujours 
favorable, il peut amener la mort ou un état plus grave. 
Ainsi, on voit qu’il n’est pas absurde de dire avec les an¬ 
ciens qu’jl y a des crises bonnes,!des crises mauvaises, et des 
crises mortelles. Les mauvaises crises étaient, selon les an • 
ciens, celles qui se faisaient trop tôt, celles qui avaient lieu 
dans les premières périodes'de la maladie, avant la coction. 
Dans celte classe se trouvent les hémorragies nasale's , les 
diai rhées, les diverses tumeurs , et les diverses éruptions qui 
surviennent dans les débuts des fièvres graves ou de mauvais 
caractères. Les crises sont encore mauvaises quand elles so 
font, non par les surfaces téguincntaires, non au-dessous 
ou dans le tissu des vrais tégumens , mais dans les organes 
importans à la vie; dans ce cas elles sont fréquemment 
mortelles. 

On sait que les anciens avaient établi des doctri.qes, sur 
les jours critiques ; on sait aussi combien leurs supputations 
ont été <lifférentes; on connaît les discussions qui se sont 
élevées à ce sujet; on n’ignore pas combien les divergences 
d'opinions du côté des partisans des crises ont servi à leurs 
détracteurs. Car une fois qu'ils ont vu que le jour critique 
des uns était le jour intercalaire des, autres , ils se sont em¬ 
parés de l’arme si terrible du ridicule, et ils se sont moqué 
de Galien et de son -école, du, sixièmeyoar c? de sa tyranriie, 
comme de la mondrcliie bienfaisn.ite qui était représentée 
par le septième. Mais sans en,trei)rcirdie un travail qui sera 
toujours très-long, très difficile et très-fastidieux, sans 
prétendre prononcer entre Galien et ses opposans, ne peut- 
on pas avancer que les crises peuvent être soumises à une 
somme de teinjis qu’il est bon de pouvoir apprécier pour 
la pratique. Eh oui! certainement. Les fonctions naturelles 
ont une marche et un terme soumis à des lois; les fondions 
accidentelles qui leur sont comparées doivent aussi sqivre 
un ordre; mais qu’il n’est pas aussi facile d’apprécier; j^irce 
que, 1 “ on ne peut guère connaître la nature, laquantitlé de 
la cause morbifique; 2 “ que d’un autre côté, les organes, 

1 s instrumens peuvent mal servir la force vitale, qui eilé- 
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même peut varier dans son énergm. Puis viennent les njo- 
difications des influences extérieures et les passions, ma¬ 
ladies chroniques et innées'qui ëii engendrent et qui en 
aggravent tant d’aulres. 

Cependant malgré tous ces obstacles, il nous est parvenu 
une vérité pratique; c’est que, quand on veut bien se donner 
la peine d’étudier le début d’une iiKiladle'aiguë, onvoittm'il 
est certains jours où il s’o|)ère lin changement dans l’être 
maladif. Il nous est parvenu encore cette autre vérité, quîil 
vaut mieux agir pendant les jours qui ne sont pas réputés 
critiques, que pendant les jours intercalaires. Ces deux vé¬ 
rités ressortent des observations d'Hijjpocrale, de Galien, 
de Lorestus, de Duret, de Vanswiéten, de Baillou , de Pinel 
et de M. Landré-Eeauvais. 

Profitons des observations'de ces grands maîtres, répé- 
tons-les , et souvenons-nous qu’en médecine le grand but 
n’est pas seulement de savoir comment il faut agir, mais 
quand il faut agir, et surtout quand il faut ne pas agir. 


SîM. -Boyer et flous , profess-enrs. 

Staphjiom’phiei ' 

Samedi dernier, k juillet, M. Roux a pratiqué l’opération 
de la staphylorapliie pour la quarante-sixième fois depuis 
((ii’ll l’a inventée, c’est-à-dire depuis environ dix ans. Le 
Mémoire qu’il a publié à ce sujet., il y a cinq ans, contenait 
déjà treize faits ; on voit que depuis, le nombre a été jiropor- 
tioniiellement beaucoup plus grand, puisqu’il s’est élevé à 
trente-trois. 

C’est une jeune fille de 18 ans, qui vient de sub.lr cette 
opération; chez elle, les conditions étaient on ne peut plus 
. favorables ; la division du voile du palais comprenait, il est 
vrai, toute sa hauteur; mais cette division était nette,simple, 
et les os de la voûte palatine n’offraient aucune trace de di- 
ducliqn. Il n’en était pas de même chez une femme de la 
campagne, beaucoup plus âgée, et encore actuellement à la 
Charité, au n“ 4 <Ie la salle Saint-Paul ; cette dernière, dans 
sa jeunesse, avait un bec de lièvre, une lai’ge diduction de 
toute la voûte palatine, et un écartement trcs-prononcé du 
voile ; plus tard , on avait fait l’opération du bec de lièvre, 
mais la malade était déjà trop âgée pour qu’on pût espére'r un 
rapprochement complet des parties osseuses.il y a cinq ans, 
M. Roux aurait renoncé à l’opérer; ou s’il l’avait opérée 
mnobstaat la diduction considérable, il aurait, comme il 
l’avoue lui-mènie aujotird hul, tiraillé fortement les deux 
côtés du voile du pàiais, et très-probablement' il ne s'en 
serait suivi aucune amélioration. Depuis, il a modifié très-, 
avantageusement son ingénieux procédé opératoire; il com¬ 
mence par séparer, à l’aide de l'instrument tranchant, le. 
voile du palais du bord postérieur des os [lalalins, et il en 
résulte nue extensibilité qui permet très-facilement le rap-, 
procheraent des deux côtés de ce voile. , 

C’est ainsi f[ue ce cliirurgien a agi chez la femme dont 
nous parlons, et la réussite a été complète. Il est resté toute¬ 
fois , comme on le pense bien , une solution de continuité à 
la voûte, mais on pourra y remédier en y adaptant un obtu¬ 
rateur;, on ne l’a pas encore fait, bien que cette opération 
ait été pratiquée il y a plus de deux mois, parce que'la 
cloison des fosses nasales tombant perpendiculairement sur 
le bord d’un des côtés de la solution , ne permettait pas d’y 
fixer convenablement l'obturateur. On a encore levé cet 
obstacle en perforant là partie inférieure de cette cloison, et 
la malade pourra bientôt sortir dans un état très-satisfaisant. 

Revenons à la jeune fille qpi vient d’être opérée; les 
conditions, disions-nous, étaient éminemment favorables, 
mais elle était d’une indocilité extrême; les douleurs ne peut i 
vent être que modérées dans la stapbyloraphie, elle les re¬ 
doutait et les exagérait cependant au dernier point. 
M. Roux est parvenu néanmoins, à placer ses fils, d’abord 








îivférieurement, puis supérieurement, et eniii 
moyenne de la division. Si la réunion s’effectue, comme 
cela est probable, toute difformité dispafaîtra ' 

■ Nous avons omis, en parlant des conditions favorables 
de dire que la bouche n’avait pas trop,de profondeur; cette 
disposition est en effet très-variable. La profondeur de 
la bouche est toujours en rapport avec l’ouverture de 
l’angle facial. Lorsque cet angle est très-ouvert, cc 
cela arrive dans les plus belles têtes , la boucln 
très-peu profonde , et les opérations relatives , so 
voile du palais, soit aux amygdales , peuvent être 
cutées avec assez de facilité ; c’est le contraire chez les 
personnes dont l'angle facial devient aigu, comme dans 
les classes d’animaux inférieurs. Mais alors, fort heureuse¬ 
ment pour l’opérateur, la bouche devient beaucoup plus 
grande, et se prolonge vers les oreilles, en même temps que 
la courbe parabolique des mâchoires s’avance en avant. 

Depuis samedi, la jeun’e malade est bien ; elle a éprouvé , 
à la vérité, ce qu’on, peut nommer une sorte d’accident, 
à la suite de la staphyloraphie, c'est un besoin assez fré¬ 
quent de tousser, amené par l’irritation du'voile; mais, 
devenue plus docile, elle se retient et ne parle pas, et elle 
observe le repos le plus parfait. 

Nous instruirons nos lecteurs des résultats définitifs de 
catle maladie, et donnerons une description détaillée de 
cette opération encore peu répandue. 

ACADÉMIE RO’TALE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 6 Juillet. 

M. lé Ministre de l’intérieur transmet à l’Académie plu¬ 
sieurs Mémoires adressés du Péloponèse, par le colonel 
Bory Saint-Vincent : ce savant y a consigné les résultats de 
ses observations et de celles des naturalistes envoyés avec 
-lui dans ce pays. 

M. Sérulias, idiarmacien en chef du A’'âl-de-Grâce, lit 
deux Mémoires de chimie; le premier, sur l’iodüre et le 
chlorure d'azote ; le second, sur un nouveau chlorure double 
de phosphore et de soufre , et sur les sulfures de phosphore. 

M. Richard (Achille), agrégé à la Faculté de médecine de 
• Paris, donne lecture d’un Mémoire très-étendu et très-inté¬ 
ressant, sur l’importante famille naturelle des rubiacées. Il 
passe successivement en revue la disposition des organes 
qui est propre à qes végétaux, leur distribution sur les 
différens points du globe, et entin'leur utilité générale. 

M. le docteur Baudeloque (neveu), présente un manu¬ 
scrit intitulé : De la eçphalotripsie, ou nouveau procédé 
f our pratiquer l'embryotomie, avec une observation suivie de 
succès : il donne quelques explications verbales sur cette 
opération pratiquée dans le courant de février dernier, et 
dépose sur le bureau le nouvel instrument de son inven¬ 
tion, dont il s’est servi dans ce cas important et difficile. 
MJI. Boyer et Dumérll sont nommés commissaires pour 
sioccuper de ce travail. 

1 rACULTi DF. MÉDECinE DE PARIS. 

Concours pour douze places d’agrégés. 

Thèses. Argumentations. 

Déjà des bruits fâcheux circulent, les alarmistes crient à 
finjasl-lce, ils parlent d’une protestation à faire (i). D’an- 
tre.s plaignent le mérite, et félicitent en inênie temps la raé- 

1 diocrité. Cependant, la partie fondamentale du concours, 

! lû pierre de touche, l’argumentation est à peine com¬ 
mencée. 


( 3d ) 

la partie Pour 
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!5 thèses ((4o par c( 


nt) deya 


nous, nous n'avons rien à dire’encore; bien plus* 
dirons rien si nous avons trop à dire; c’est-à-dire 
si les injustices sont aussi fortes que veulent le faire croire 
les pessimistes. 

Mais rien dans notre esprit, rien ne peut nous donner la 
pensée d’une injustice dans un concours où tous les juges 
nous paraissent d'une intégrité à toute épreuve. D’ailleurs, 
il y a une circonstance qui devrait servir à dissiper tous 
les nuages, c’est l’attention scrupuleuse que les juges ap¬ 
portent dans toutes les épreuves; s’ils voulaient être injus¬ 
tes, ils pourraient l’être plus commodément. 

Qu’on se souvienne que pour enseigner la médecine, il 
faut commencer par être miédecin ; qu’on se souvienne que 
dans un concours aussi vicieux que celui-ci, on pourrait 
faire de l’agrégat un prix de mémoire, si ou n’avait aucun 
égard aux talens que développeront les candidats en défen¬ 
dant ce qui doit être regardé comme leur ouvjage. 

Nous dirons un mot des thèses les plus reraarqnab!e.s. 
Voici, en attendant, l’ordre que l’on doit mettre dans l’ar¬ 
gumentation : 

Argumentés. Argumentans. 

MM. MM. 

Mailly Guibert. Broussais. Dalmas. 

Guibert. Hourman. Cihanel. Sandras. 

Houkmaniî. Broussais. Dalmas. Guérard. 

Beous.sais. Chanel. .Sandras. Sanson. 

Chaihi.. Laluas. Guérard'. Ménière. 

Dalmas. Sandras. Sanson. Forget. 

Sandras. Guérard. Ménière. Dubois. 

Sanson. Forget. B.Collard. 

Ménière. Dubois. "Vidal. 

Forget R.Collard. Guillot. 

Dubois. Vidal. Requin. 

R.Collard. Guillot. Gaide. 

Vidal. Requin. 


(jneranî. 

Ménière. 


Guérard. 

Sanson. 

Ménière. 

Forget. 

Dubois. 

R. Collai 

Guillot. 


Guillot. 
Requin. 
Gaide. 
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Defermon. Mailly. 
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Mailly. 
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. Guibert. Broussais. Dalmas. 
Hourmann. Chanel. Sandras. 
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MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

Longueur extraordinaire du cordon ombilical. 
is les observations obstétricales du docteur Schneider 


deFulde, se trouve un cas dans lequel-, 'après un travail', 
lent, lés contractions utérines ayant été subitement pro¬ 
voquées jvar une forte dose de seigle ergoté,un enfant mâle 
vint au monde, en apparence asphyxié par la pression du, 
cordon ombilical qui faisait alk toarj- autour du col; mais 
le cordon ayant été aussitôt déroulé, l’enfant revînt à la 
vie; ie cordon ombilical avait cinq pieds cinq pouces de 
longueur. 

Dans un autre cas rapporté par le même auteur , le cor¬ 
don ombilical faisait deux fois le tour du col et une fois le 
tour du tronc, et de là se rendait au placenta en passant 
entre les cuisses. Outre eette longueur inaccoutumée, il for¬ 
mait un véritable nœud, qui, s’il faut en juger par la na¬ 
ture gélatineuse du cordon, existait long-temps avant !a 
naissance. {^Siebold. Journ. fiir Geburtsh.) 


Rétention du placenta, pendant trois mois, après un avorte¬ 
ment ; par M. Thornton , chirurgien dans la milice de 
Middlesex. 

A la fin du mois d’avril dernier,fM. Thornton fut appelé, 
auprès d’une dame qui était avortée un peu après l e ç ’ 
quième mois. Le placenta né suivit pas 1’ ■ ■ 


’expulsi^ 
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mois, et elle eut de fréquens écoukraens de sang par Je 
vao-in, jusques au mois de juin suivant. Quand -W. Thornton 
fut^appelé auprès d’elle, elle m’apprit qu’à son retour d'urie 
lou'^ue course à cheval, elle avait été prise de douleurs lé¬ 
gères et d’hémorragie utérine. Ces accidens cessèrent peu 
après, mais pour revenir bientôt; alors ils étalent plus vio- 
lens, et furent suivis de l’expulsion du placenta. Cette dame 
est redevenue enceinte, et jouit dune bonne santé. 

Le placenta pesait huit onces. La substance en était dure; 
il avait la forme et la grosseur d’une grosse poire; il était 
noir et livide. [Vxbridge, 2 mars 1829. — The Lancet.) 


> interrnitlente. 


Deux observations d'uphoni 

Le premier fait est rapporté par M. Rennes, professeur à 
l’hôpital militaire de Strasbourg. 

Une dame de 46 ans , lymphatique et vivant constamment 
à la campagne, éprouva, il y a dix-sept ans (en 1812), 
pour la première fois à midi précis, et sans cause connue , 
sans autre incommodité, sans douleur, une aphonie subite 
et complète, qui cessa dans la nuit, et se reproduisit tous les 
jours à la même heure, pendant trois semaines. Cette ex¬ 
tinction reparut dans la même année à deux ou trois re¬ 
prises, et dura aussi de quinze à vingt jours. Il en fut de 
inêihe jusqu’en 1819, époque à laquelle l’aphonie se régula¬ 
risa, ne parut plus qu’une fois par an, dans le mois'de lé¬ 
vrier et déhhta constamment à midi précis pour cesser 
pendant la nuit et reparaître le lendemain; elle durait de 
trois à sept mois, et disparaissait ensuite. Des frissions 
vagues, des bâillemens et des pandiculations, marquaient lé 
début de l’accès; un sentiment de constriction a l’epigastre 
les accompagne, mais point de douleur à la gorge, _aucun 
sentiment de gêne vers le larynx; urines naturelles, jamais 
de sueurs. L’appétit diminue par la répétition des accès, 
l’embonpoint tombe, les chairs se décolorent, le moindre 
exercice devient fatigant ; dans l intervalle des accès cepen¬ 
dant les forces se relèvent, et la voix conserve son timbre 
normal ; M. Rennes est porté à croire que l accès huit ordi¬ 
nairement à minuit. 

Le sulfate de quinine, le quinquina sous diverses formes, 
le camphre, l’opium , et une foule d’autres raédicamens, ont 
échoué contre cette maladie. La malade a renoncé a tout 
remède, elle est encore parfaitement réglée. Nous pensons 
avec M. Rennes que l’époque de la cessation des menstrues 
amènera un changement quelconque , favorable ou nuisible 
dans son état. 

Le deuxième fait appartient à M. Olllvier, d’Angers. Le 
sujet de cette observation est une sage-femme de 44 ans, 
délicate, petite et rachitiqiië. Réglée à i5 ans et demi, a 
18 ans elle éprouva un violent chagrin, et, a la suite , une 
métrorrhagie abondante. Vers ce temps aussi, première 
aphonie complète, qui dura plusieurs jours; l’aphonie re¬ 
vint ensuite à intervalles variables, tantôt plusieurs fois dans 
le mois tantôt à un, deux , trois, cinq et même neuf mois et 
un an de distancé. La durée variait aussi, et se prolongeait 
de trois à cinq et six jours. Aucun trouble géi ' ' 

gnale le début des accès ; on n’observe qu’un peu 


U d’irritation 

rirgorgm qui s’accroît jusqu’à l’arrivée de l’aphonie, dimi¬ 
nue et disparaît ensuite pendant l’accès qu’aceompagnent 
une oppression assez vive, une pesanteur douloureuse dans 
la région du cœur, et des courans de chaleur vers la tete. 
Du reste pas de dérangement habituel dans la santé; la 
malade vaque librement à ses affaires ; elle ne suspend même 
pas ses occupations pendant les accès. Depuis la cessation 
des mentrues, les accès se sont éloignés. Les antipasmo- 
dlques sous toutes les formes, les révulsifs , les purgatifs -- 
été long-temps sans succès; enfin on'est par' 


Il à dissiper 


cès avec la saignée locale ou générale; l’écoiilemem 
une demi-once de sang suffit pour que tous les accidens 
dissipent; la voix renaît aussitôt, le cœur est délivré dun 
poids énorme , dit la malade , et constamment ce^ même 
moyen réussit. ( Archiv. gêner. de méd. , juin 1829.) 


Aliénation mentale intermittente. 


L’activité de l’imaginatiôri plus concentrée des médecins 
du nord, ou, si l’on veut, leur esprit d’observation leur 
offre souvent dès faits extraordinaires, et dont les analo- 
gués ne se rencontrent guère en France. Les médecins 
anglais et allemands se distinguent sous ce rapport; aussi, 
est-ce toujours avec un peu de défiance qu'on se résout à 
rapporter les faits insolites qu’ils publient. Nous trouvons 
dans The Edimh. med. and surg. Journ., 1829 , un 

exemple d’aliénation mentale intermittente quotidienne dont 
voici les principales circonstances. Une jeune fille de quinze 
ans, après une vive frayeur et de profonds chagrins, 
éprouva d’abord, et pendant deux ans, de 1816 à i8ih, de 
fréquens accès d’épilepsie, et alors tous les jours, à dix heu- 
res du matin, état de stupeur et de somnolence; à midi elle 
se levait de son lit et parcourait sa maison pour rassembler 
ses bijoux qu’elle avait soigneusement cachés la veille, 
divers endroits; elle en jouait sur son lit, et tenait un la 
gage bizarre; elle commençait ses phrases par le dernier 
mot les mots par les dernières lettres; en écrivant, elle 
agissait de même ; elle posait les lettres à rebours, et de droite 
à gauche; à ùne heure, elle se levait encore, allait de n 
veau cacher ses bijoux, et exécutait une danse appelée 
Copenhagen-jig. Alors vive excitation, sauts sur les meu 
blés et les chaises ; elle tournait rapidement autour d un 
table, s’élancait d’un bond sur la porte de la chambre, e 
aurait santé par la fenêtre, si on ne l’avait surveillée;; 
deux heures, sommeil profond jusqu’à cinq heures du soir 
réveil plein de raison et sans souvenir. Le lendemain , nou 
vel accès. L’opium et les affections froides ne purent être 
long-temps supportés; cependant la violence des accès di¬ 
minua par ces médications, et vers le mois de fa^t-s 1828, 
dit M. Crichton , auteur de l’observation , la malade alla 
à la campagne, et un voyage sur mer, entrepris pendant 
l'été, rétablirent parfaitement la raison et la santé. 


Deux empoisonnernens causés par l’élixir anti-glaireux 
du docteur Guillié. 


La Société médicale doit signaler à l’attention des; prati¬ 
ciens, eUnentlonner d’une manière particulière, deux e 
poisonnemens causés par l’emploi de la drogue connue sous 
le nom à’Élixir anti-glaireux du docteur Guillié, ainsi qu un 
fait de phlegmasie gastro-intestinale chronique, produite 
par la même drogue. _ _ . 

On ne saurait stigmatiser d’une trop sévere réprobation 
tous ces remèdes secrets, imaginés par un effronté charlata¬ 
nisme et la plus honteuse cupidité , remèdes dont les tribu- 
iiaüx font souvent et trop inutilement justice, mais dont les 
pharmaciens véritablement amis de leur art et de l’huma¬ 
nité devraient refuser de recevoir des dépôts. [Précis de^k 
constitut. théd. de Tours, T'’ trimestre, 1829.) 


Nota. L’espace nous manque pour rendre comptç de la 
séance du mardi 7 juillet, de l’Académie de médecihe. Le 
rapport de cette séance exige des détails assez longs; elle a 
été occupée, en grande partie, par une communication 
fort importante, de M. Bretonneau, de Tours, sur la do- 
thinentérie. M. Desgenettes a fait aussi, relativement an 
concours Moreau de la Sarthe, des aveux qu’il est bon de 
noter. 


de L’IMPRIMERIE DE DE.MONVILi.E , RÜE CHRISTIISE, 
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HOPITAL SAINT-LOOIS. 

Service de M. Richerand. 

Cptotomie suspubienne ; extraction de la pierre trois jours 
après l’opération ; mort ijioint d’autopsie. 

P Nous offrons à la méditation des praticiens l’observation 
suivante , que nous voudrionspouvoir donner plus complète. 
Néanmoins, selon nous, elle pourra encore faire partie des 
documens nécessaires pour décider un jour cette question : 
quelle est la meilleure méthode pour extraire les calculs de 
la vessie ? 

Le nommé J. G. se présenta à l’hôpital Saint -Louis, dans 
le mois de juillet dernier, et fut reçu dans les salles-^de 
M. Richerand. Ce malade , âgé d’environ 5o ou 55 ans, était 
d’une forte constitution, d’une taille haute, et d’un embon¬ 
point médiocre. Il se plaignait d’une forte douleur vers la 
vessie, douleur qui augmentait par l’exercice , et détermi¬ 
nait par fois le besoin de repos absolu. L’émission des urines 
était souvent difficile, et celles-ci laissaient presque toujours 
déposer unematièrealbumino-rauqueuEe, analogue à du blanc 
d'œuf. Ces symptômes firent soupçonner l’existence d'un 
calcul urinaire, et ce diagnostic fut confirmé par le cathé • 
térisme. L’opération fut résolue , et on y prépara le malade 
par un repos de quinze jours, des bains, des boissons émol¬ 
lientes ; déjà les urines étaient redevenues presque limpides 
depuis plusieurs jours, lorsqu'on procéda à l’opération. 

Le malade couché dans son lit, les jambes légèrement 
fléchies sur les cuisses, et les cuisses sur le bassin, une sonde 
à dard fut introduite dans la vessie, et par elle, on y injecta 
de l'ean. Ensuite, l’opérateur étant situé à la droite du ma¬ 
lade, au moyeu d’un bistouri convexe , une incision fut 
faite sur la partie inférieure de la ligne blanche, on lui 
donna au moins trois pouces d’étendue, son angle inférieur 
était à environ un pouce au-dessus de la partie supérieure 
delà racine de la verge. Celle première incision ne comprit 
que la peau et le tissu cellulaire subjacent, la ligne blanche 
qui sépare les deux muscles droits fut divisée avec précau¬ 
tion, et on arriva dans la cavité abdominale, sur la partie 
supérieure et antérieure de la vessie.Le péritoine fut écarté, 
et on s’occupa , un doigt placé sur la vessie , de reconnaître 
la position de la sonde. La chose fut d’abord très-difficile; 
ou tâcha, mais inutilement, d’injecter de nouveau de l’eau 
dans la vessie, et ee ne fut qu’après beaucoup de difficultés 
que l’on parvint à placer convenablement la sonde; la vessie 
fut alors percée par le dard, et incisée au moyen d’un bis¬ 
touri droit; l’incision fut ensuite agrandie du côté du pubis, 
avec un bistouri droit boutonné. On dut alors s’occuper 
d’extraire le calcul , mais bientôt M. Richerand jugea que 
cette extraction était impossible, vu la contraction énergique 
delà vessie, dont les parois étaient immédiatement appli¬ 


quées sur le calcul. Il fut donc résolu d*attendre un moment 
plus favorable, la plaie fut réunie par première intention, et 
une sonde eri’gomme élastique introduite dans la vessie, pour 
faciliter l’écoulement des urines au dehos’s. 

Le lendemain , 26 juillet, le malade étalÈbiëp, presque 
sans fièvre , la plaie fut pansée, les urines s’en écoulaient en 
grande partie. 

Le 27’, BL- J. Cloquet jugea à propos de désunir la plaie 
pour que les urines pussent passer facilement, car elles 
s’écoulaient fort peu par le eanal de l’urètre, quoiqu’on y 
eût étab!|.une espèce de syphon,dont l’action était peut-être 
çontrai'iée par l’élévation du bassin relativement au reste du 
tronc placé sür un plan Incliné et inférieur à celui de cette 

Le aâ, le malade était encore bien , on agrandit un peu 
la plaie, et le calcul fut extrait par M. Cloquet, sous les 
yeux de. .M. Richerand à qui il avait échappé deux fois. 
On contitma de panser la plaie à plat. Mais le soir, le ma¬ 
lade n’allàit plus aussi bien , il avait de la fièvre, et souffrait 
beaucoup. 

Le 29, l’élat du malade s'aggrava de plus en plus, et il 
mourut le soir, malgré l’emploi des antiphlogistiques de 
toute espèce. 

L'autopsie n’a point été faile. 



HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Ser-vice chirurgical de ftl. Beauchêne. — Suppléant 
M. "Velpeau. 

Avant de rendre compte des deux opérations intéressantes 
qu’a pratiquées ce matin M. Velpeau, nous croyons devoir 
instruire nos lecteurs de l’état dans lequel se trouvent les 
malades opérés jeudi dernier ( Foy. le n° 6 du lom. 2). 

— La femme à laquelle on a enlevé une portion du maxillaire 
supérieur gauche, pour un cas de nécrose, avec commence¬ 
ment de dégénérescence de cet os , est aussi bien qu’on peut 
le désirer. M. Velpeau regarde les bons résultats qu’il a ob¬ 
tenus comme peu ordinaires. Les malades qui ont été opérés 
dans des cas semblables, soit par M. Dupuytren, soit par 
M. Delpech, soit par M, Gensoul, ou sont morts , ou n’ont 
pas été guéris. 

L’incision pratiquée à la joue s’est réunie par première 
intention, et ne forme plus qu’une cicatrice -linéaire. La 
commissure correspondante de la lèvre est cependant un 
peu difforme. Les boulettes de charpie sont tombées ; la 
joue s’est affaissée. Les douleurs lancinantes ont cessé. La 
plaie intérieure est vermeille ; cependant l’haleine de la 
femme est très-fétide. La malade qui a eu de la fièvre les 
premiers jours, est très bien aujourd’hui ; elle demande de's 
alimens. 









-^L’horame chez lequel on a pratiqué la pupille artificielle , 
est dans le même état qu’avaiit l’opération. Sa vué, nous â- 
t-il dit, n’a absolument rien gagné depuis.La pupille de nou- 
■velle formation , quolqu’irrégulière, nous a cependant paru 
assez grande et assez nefte; mais , ainsi que nous l'avions 
annoncé , la rétine est probablement malade. 

—Quant à laf plaie, r.ësültttf iteréîftri'rpati»® d’ankysiîftatJ-- 
lièrent au côté intern#ifel’artictMation fémoro-tibiale , •elle' 
présente un bon aspecfj h suppuration estlffuable. La dti- 
ciiité du malade fait espérer une prochaine guérison. 

Des deux opérations que nous avons annoncées'âu coni- 
mencement de cet article, et qui ont été pratiquées sur deux 
femmes, l’une est une pupille artificielle, et l’autre l’extir¬ 
pation de la plus grande partie du sein gauche devenu 
squirrheux. 

i*'® Opération .— Pupille artificielle. 

Cette malade est âgée d’environ 40 ans.Elle a été affectée 
d’une ophthalmie double , que l’on a soupçonné être dénaturé 
blennorrhaglque.Quoi qu’il en soit, l’opacité des deux cornées 
transparentes en a été le résultat. Une particularité qui s’est 
présentée chez ce sujet, est la formation de vaisseaux san¬ 
guins sur la cornée, disposition que M. Velpeau regarde 
comme très-défavorable à l’opération, comme pouvant dis¬ 
poser fortement à des accidens inflammatoires consécutifs. 
L’iris n’étaitibien Visible que sur l’œil gauche, aussi est-ce 
l’œil gaucheisenitqui a été opéré. Le procédé opératoire a 
été le même queaiaos la première opération ( u&j, le n°^6, 
tom. 2); avec cette différence toutefois, que l’iris a été dé¬ 
taché du côté de la portion inférieure de sa grande-circon¬ 
férence, et que par conséquent la base du lambeau répon¬ 
dait à la petite circonférence. La femme n’a manifesté au¬ 
cune douleur. On l’a transportée aussitôt dans son lit. 

2® Opération.—Squirrhe du sein gauche; amputation; 
réunion par suture, sans ligature des ■vaisseau.r., 

La seconde femme qui a été opérée, est âgée de ‘25 ans , 
très-bien constituée; elle est mariée, elle a un enfant, et 
a fait une fausse couche il n’y a que deux mois. Elle a reçu 
un coup sur le sein gauche, ib y a dix-huit mois. -Une pe¬ 
tite tumeur se manifesta à cette époque dans' c'e point. 
Divers moyens furent successivement employés, mais inu¬ 
tilement. La tumeur s’est accrue lentement, et ellêest au¬ 
jourd’hui de la grosseur d’un œuf de poule; elle est dure, 
douloureuse au toucher; depuis six semaines , cette femme 
accnse des élancemens. M. Velpeau croit à un squirrhe, et se 
décide à en faire l’extirpation. ’ 

Avant d’y procéder, M. Velpeau croit devoir parler 
des -moyens que quelques personnes mettent en .usage 
en pareil cas. Les sangsues, dit ce praticien, sont employées, 
mais on ne doit y. recourir que lorsque le squirrhe est vo¬ 
lumineux et entouré d’une inflammation aiguë; ici le mal 
est circonscrit, déplus il n’y a pas d’inflammation; l’éva¬ 
cuation sanguine qu’on procurerait, ne pourrait ’dès-lors 
faire disparaître le mal lui-raênie. La coraprassioh agissant 
â peu près de même, o’est-à-dire ne faisant que diminuer 
l’étendue de l’engorgement, sans résoudre le noyau squir¬ 
rheux , comme l’ont prouvé les expériences que l’on a faites 
dans plusieurs hôpitaux de Paris,. M. Velpeau renonce à ce 
moyen, quoiqu’il en soit partisan, comme propre à dissi¬ 
per l'engorgement ambiant. 

L’opération est.donc faite par le procédé ordinaire : deux 
incisions semi-elliptiques cernent la tumeur au milieu de 
laquelle est compris le mamelon qui est rentré. Quelques 
coups de bistouri suffisent pour enlever tout le mal. M. Vel¬ 
peau qui, dans le temps, s’était proposé de suivre le pré¬ 
cepte de Kocq, qui croit qu’on peut se dispenser de faire la 
ligature des artères dans les opérations, quelque majeures 
quelles soient, trouve l’occasion ici de mettre en jtratique 
ce qu’il n’avait pu faire il y a un an à peu près ; pour cela, 
jit-il, il faut que les lèvres de la plaie soient exactement 
perpendiculaires, et que la réunion soit parfaite; lorsque 
la réunion se fait dj cette manière, les ligatures sont inu- 


’ tiles ; on en voit des exemples dans l’opération du bec de 
■ lièvre, dans l’amputatloq des phalanges, dans celle dupieil, 
et même des membres. M. Velpeau dit qu’avant de réunir, 
quelques praticiens conseillent de laisser la plaie en contact 
avec l’air, pendant quelques heures, et de faire ensuite 
des lotions avec de l’eau fraîche , pendant vingt-quatre 
heures. D’mltTes , et Ledran est lîe ce nomBîe, Veulent que 
l’on torde les artèresf pour être plus sûr qu’elles ne donne¬ 
ront pas de-sa-ng. M. Velpeau a laissé la plaie expbsée 
à l’air pendant quelques instans, il a fait faire quelques 
lotions, après quoi il a réuni, au moyen de la suture en¬ 
tortillée' qui offre l’avantage d’affronter les bords de la 
plaie plus profondément, et qui, de cette manière, prévient 
les abeès qui peuvent se former dans la plaie, quand la 
réunion n’a lieu qu'à la superficie. 

' La tumeur a été examinée, et on a pu se convaincre que 
tout le mal avait été enlevé. Le squirrhe était circonscrit, et 
n'offrait pas de ramifications; avec lui, la plus grande partie 
de la glande mammaire a été emportée. 

- H&PI'FAI. DB EiA CHARITÉ. 

Service de M. Marjolin. 

Tétanos, 

Un militaire en retraite, entré à l’hôpital pour une frac¬ 
ture coinminutive du tibia^ g.iuehe, occupait , il y a quel- 
' que temps, le n" 16 de ia..sà,lle Saint-Philippe; sous l’in- 
' fluence d’un traitement convenable et de soins bien en¬ 
tendus, cet homme, après trois‘mois, se croyait arrivé à 
une entière guérison,, et tout en effet le faisait présumer, 
i puisque la maladie n’avait laissé d autre trace qu’une 
; légère excoriation à la partie postérieure du talon,.solution 
peu étendue, mais dont on n'avait pu encore amener la 
cicatrisation. Il était donc sur le point de sortir; cependant 
l’immobilité'de sa jambe avait été si long-temps et si bien 
maintenue, que les mouvemens de l’articulation du genou 
ne paraissaient que fort obscurs. Il n’y avait point d’anky- 
: lose , cette roideur aurait pu diminuer progressivement, 
et enfin disparaître. On aurait donc pu s’en rapporter , 
pour cela, au malade, l’inviter à exercer convenablement 
chaque jour, et pendant un temps déterminé, le membre 
affecté,' la douleur lui aurait donné la mesure., en quelque 
sorte, de cet exercice; mais pour hâter la guérison ét préve¬ 
nir l’ankylose, on fit exécuter à la jambe des mouvemens de 
fléxion bien prononcée , qui arrachaient des cris affreux au 
malade. 

Le 23 avril, commencèrent à se manifester les avant-cou¬ 
reurs redoutables du tétanos. Bientôt les mâchoires se res¬ 
serrent , les masséters sont fortement contractés. ( Prenez 
musc, gr. VI; camphre, gr. viii ; opium, gr. ly; faites pii. 
n“ VIII. ) On croit remarquer d’abord que les symptômes 
diminuent d’intensité, c'est une illusion; ils augmentent de 
de violence, les mouvemens de déglutition deviennent tel¬ 
lement difficiles, que le malade ne peut plus prendre les 
pilules; toutefois, on en prescrit douze nouvelles, et un bain 
de vapeur. 

L’intelligence, ainsi qu’il arrive presque toujours dans 
le tétanos, n’est point altérée, on observe un mouvement 
fébrile bien marqué qt continu , il y a peu «de rémission 
dans les douleurs; les selles sont abonda îles, et des con¬ 
tractions spasmodiques dans les muscles^ droits de l’abdo¬ 
men agitent sans cesse et douloureusement le malade. 
( Mêmes prescriptions jusqu’à la mort, qui arrive le 6 mai.) 

Nécropsie , trente-si.e heures après la mort. — Les muscles 
ont presqu’entièreinent perdu leur roideur. On observe que 
le cerveau, le cervelet et la moelle épinière, sont fortement 
injectés, mais surtout le cervelet; les membranes qui les 
revêtent sont le siège d’une rougeur assez prononcée , cir¬ 
constance qui pourrait peut être étayer l’opinion des prati¬ 
ciens qui recommandent de nombreuses applications de 
sangsues à La partie postérieure du rachis. Dans la poitrine, 








q^j^lqaeJ adhéïences entre les plèvres costale et pulmo¬ 
naire. Aucune autre disposition ne mérite d’étre signalée. 

L’articulation fémoro-tibiale de la jambe malade est pres- 
qu’entièrement déso-rganisée ; les cartilages semi-lunaires 
flottent au milieu d’une sorte de détritus; on ne les retrouve 
pas en entier, il én est de même des ligaraens croisés. 

Sans doute il y aurait déjà beaucoup à dire sur la cause 
de ce tétanos, on pourrait se demander s’il a été provoqué 
imprudemment, ou si ce funeste accident s'est développé 
' sons l’influence d’une cause individuelle et inconnue dans 
sa nature. _ . , ' 

Quoi qu’il en soit, il ne sera-peut-étre pas inutile d'ob¬ 
server que ce militaire étant en garnison dans l’île de Corse, 
tomba, le corps étant en sueur, dans une rivière dont les 
eauï ordinairement très-froides, étalent gonflées par la 
fonte des neiges, et qu’à la suite de cette chute il fut. grave- 
ment malade. 



MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

Observation.^ sur la résection de^ .çxtrémités osseuses articu¬ 
laires ( U coude, par le docteur Svme d’’Edimbourg. 

t''® Observation. — Un jeune homme de n4 ans avait 
éprouvé quelques douleurs fugaces dans l’articulation du 
coudé; il ne peut remonter à la cause de ces douleurs aux¬ 
quelles il ne fit attention qu’au bout de sept mois , et quand 
elles furent devenues plus vives. Des abcès se formèrent, 
s’ouvrirent, et la suppuration n’amena aucune amélioration 
dans ces douleurs profondément senties, M. Syme vit le 
niÿade an mois d’octobre dernier, et trouva sa santé peu 
altérée. L’appétit était bon, les forces conservées, etcependant 
ses traits témoignaient de vives et continuelles souffrances , 
et leur expression était celle des individus affectés de maladies 
des os. Après de nombreuses recherches, M. Syme parvint 
à trouver un point fistuleux qui conduisait jusqu’à l’olé- 
crâiie et à la partie postérieure de l’humérus , qui était creux 
et-carié. Comme le mal paraissait borné aux os , et que le 
malade était jeune,. M. Syme résolut de réséquer le coude ; 
l’opération fut pratiquée le 3 novembre. 

Le malade fut placé sur un canapé, de manière à présen¬ 
ter le coude; une incision transversale fut pratiquée sur l’ar-, 
ticulation, immédiatement au-dessus de l’olécrâne, et suivie 
jusqu’à la tubérosité radiale de l’humérus, mais à une dis¬ 
tance suffisante de la tubérosité cubitale , pour éviter le nerf 
cubital. Introduisant ensuite le doigt dans- l’ouverture, on 
sentit que tous les os qui. entrent dans la formation du coude 
étalent affectés..On incisa donc de haut en bas, dans l’étendue 
d’un pouce et demi environ , sur chaque extrémité de la 
première incision , de manière à former deux larges lam¬ 
beaux carrés, qu’on détacha des ossubjacens; ces os furent 
' ainsi mis à nu. S’étant assuré que le coude était carié jus- 
1 qu’à l’apophyse corono'ide, M. Syme le scia dans ce point, 
et isolant ainsi l’extrémité de l’humérus , le divisa de la même 
manière, immédiatement au-dessus des tubérosités. Enfin il 
enleva encore la tête du radius, qui était profondément 
affectée. U n’y eut aucune ligature de vaisseaux à faire; 
mais par la surface de la plaie le sang s’écoulait-abondam¬ 
ment en nappe. Ayant laissé la plaie exposée à l’air pendant 
quelques minutes,; et l’ayant épongée avec de l’eau froide , 
1 m lambeaux furent rapprochés et tenus en contact au moyen 
d'un point de suture sur chaque incision perpendiculaire, 
et de trois sur l’incision transversale. Quelques compresses 
i et une bande complétèrent l’appareil, et le malade fut placé 
j dans son lit. 

[ La forme du membre parut peu altérée après l’application 
S des points de suture. 

Le malade passa une nuit assez tranquille; aucun symp- 
j *dme fâcheux ne suivit l’opération. Une grande partie de la 
I plaie se réunit par première intention, et en laissant fort peu 
de-difformité-; mais le complément de-la cure fut relardé par 


1 ! l’œdème qui survint dans le membre. Cet âccitienl fut com¬ 
battu par des fomentations avec de 1 eau et du sel, et un 
bandage roulé. La force revint peu à peu dans le membre; 
an moment où M. Syme a publié cette observation , le ma¬ 
lade était en état d’écrire, et ce chirurgien ne pouvait dou¬ 
ter qu’i[ ne recouvrât bientôt l’usage complet du jn^inbfe. 

2' Observation. — Un enfant de 8 ans étant à jouer .avec 
d’antres enfans de son âge , en février 1828 , fit une chute 
sur le coude. L’articulation s’affecta consécutivement, du 
pus s’y forma , et la santé de l’enfant fut altérée. 

Au mois d’octobre, M. Syme reconnut la carie de l’olé¬ 
crâne, et en enleva une grande partie avec quelques es¬ 
quilles osseuses; mais il s’arrêta là , croyant avoir détru t la 
cause du mal. Le malade ne témoigna aucune souffrance 
aprèsTopératlon. Dès le lendemain, on ne put le retenir au 
lit, et ce ne fut qu’avec beaucoup de peine que l’on parvint 
à l’empêcher de sortir. La plaie prit un bel aspect, et revint 
à ses dimensions premières , mais là se bornèrent ses progrès 
vers la guérison, et on découvrit avec la sonde qu’il restait 
encore-quelques parties osseuses ma'ades. "Voyant qu’une 
nouvelle ùj)ération était nécessaire, M. Syme se décida à la 
pratiquer , et y procéda le 27 novembre. 

Une incision cruciale fut faite de manière à former qua¬ 
tre, lambeaux qui furent relevés; alors le coude fut divisé 
au-dessous de l’apophyse coronoïde, avec des tenailles inci¬ 
sives, et la partie incisée fut enlevée non sans quelques dif¬ 
ficultés, à cause de ses adhérences avec le triceps. 

M. Syme examina alors le radiu.s , et trouvant le 
centre de la surface articulaire affecté de carie, enleva la 
tête de cet os. La poulie de l’humérus paraissant malade, 
toute la partie articulaire de l’os fut enfin excisée. La plaie 
futiréunie au moyen de quatre ou cinq points de suture. Il y 
eut peu d’écoulement de sang, et aucune ligature ne fut 
appliquée. Nul trouble général ne suivit cette opération, 
mais aucun [point de la plaie ne se réunit immédiatement. 
Quelques escarres se manifestèrent sur les parties molles; 
une abondante suppuration survint, mais elle diminua en 
peu.de jours. Le malade put sortir au bout d’une semaine; 
et, trois semaines apres l’opération,, M. Sytné le présenta à 
son cours; la plaie était complètement cicatrisée. Lés mon- 
vemens de rotation, de flexion et d’extension sont demeurés 
libres; le malade peut aujourd’hni soulever avec ce membre, 
des' poids assez considérables, et M. Syme espère qu’il 
finira par trouver peu de différence dans l’action des deux 
membres. 

3® Observation. — Un charpentier âgé de 48 ans, avait, 
depuis plus d’un an , une maladie du coude. En introduisant 
une sonde dans plusieurs ouvertures fistuleuses qui corres¬ 
pondaient àl’articulation, M. Syme sentit l’instrument frotter 
contre des os cqriés. Il proposa l’excision , et le malade y 
ayant consenti, il la pratiqua le 3 janvier dernier. 

Ayant placé le malade sur une table, le visage tourné en- 
bas, et de manière à ce qu'il présentât convenablement le 
coude, l’opérateur fit deux lambeaux carrés comme dans le 
premier cas. 

Trouvant le coude malade tout-à-fait au-dessous de l’a¬ 
pophyse corono'ide, il scia simplement l’olécrane, et en¬ 
leva ensuite avec des pinces, tout ce qui parut affecté; par 
ce moyen, l’obstacle apporté par l’adhérence du muscle 
triceps qui avait été si incommode dans la deuxième opé¬ 
ration, fut évité. Il détacha alors la tête du radius, dont la 
surface articulaire était complètement cariée , et scia toute 
l’extrémité de l'humérus; mais voyant que le mal ne parais¬ 
sait pas borné à la tubérosité cubitale, il enleva cette tubé¬ 
rosité, et la tubérosité radiale, pour ne laisser aucun doute 
sur l’extirpation totale du mal. 

Aucune ligature ne dut être appliquée, et la plaie fut ré¬ 
unie avec cinq ou six points de suture; de la charpie fut 
placée ensuite au-dessus , et une bande soutint l’appar dl. 
Cette opération offrit beaucoup plus de difficultés quirtj^îtïilB 
précédentes, et ces-difficui-tes-pr-oviarent de la coiyt^asjiçe - - 







des adhérences des os aux parties molles. Elle dura 
y compris le pansement, un quart-d'henre. 

La plaie se réunit en entier [lar première intention, à 
l’exception d’une partie très-peu élendue, et le malade n’é¬ 
prouva aucun trouble général. Deux ou trois jours après il 
put se lever et marcher, et au bout de quinze jours la gué¬ 
rison put être considérée comme complète. 

Les mouvemens de rotation, de flexion et d’extension 
sont restés libres, et le membre n’offre pas la moindre dif¬ 
formité. 

Le nerf cubital n’a été lésé dans aucun de ces cas; M. Syme 
se confia à ses seules connaiss.inces anatomiques, et ne crut 
pas nécessaire de le découvrir et de le détourner, pour évi¬ 
ter l'erreur de Moreau, qui le coupa dans l’opération. 

( lidinh. métl. andsurgical journal.') 

Cas d'amnésie, ou de privation de la faculté du langage , 
sans lésion des autres sens. 

M.R., âgé de 4S ans, d'un tempérament sanguin, d’une 
forte constitution, ayant les cheveux et les sourcils d un 
rouge vif, avait depuis quelque temps une grande tendance 
à l’obésité; sa santé n’avait été nullement troublée depuis 
plusieurs années; il n’éprouvait ni maux de tête, ni aucun 
autre symptôme nerveux. Ses facultés intellectuelles étaient 
très-déve!oppées, mais il n’en usait pas aussi fréquemmeh't 
qu’auparavant; il avait éprouvé quelques chagrins; il est 
d'un caractère paisible et enclin à la gaîté. 

Le 5 septembre dernier, après une nuit agitée , il s’éveilla 
de grand malin avec une douleur à la tête; la veille, il s’était 
exjiosé à l’dir frais du soir, et sa transpiration, habi¬ 
tuellement abondante , en avait éprouvé une prompte 
modification. Il prit un peu d’huile de castor , qui agit 
promptement, et après cela , il se remit au lit. Vers onze 
heures , M. H., qui demeure dans la même maison , entra 
dans sa chambre, pour s’informer de 1 état de sa santé,,et 
fut surpris de voir que M. II... ne pouvait répondre à ses 
questions. Alarmé de cette circonstance, M. H... en fit im¬ 
médiatement prévenir le docteur Jackson, qui trouva le ma¬ 
lade dans son lit, jouissant évidemment de la plénitude de 
ses facultés, mais incapable de prononcer un seul moL II 
e.xamina la langue, se convainquit qu elle n’était pas para¬ 
lysée, que le malade pouvait la mouvoir en tou,î sens. "Tou 
tes les questions qu'on adressait à M. R .. étaient jiarfaite- 
ment comprises, et il y répondait par des signes; on pouyait 
aisément s’apercevoir, à un léger sourire, après plusieurs 
efforts pour parler, de l’effet que produisait sur le malade la 
singularité de sa position. La face était en même temps co¬ 
lorée, le pouls plein et un peu lent, et le docteur Jaeksosylui 
ayant demandé s’il souffrait de la tete, il porta la main au 
front. Un pédiluve fut préparé, et le docteur Jackson se 
disposa, à le saigner. Alors M. R... manifesta un vif désir de 
parler, et'après de longs et inutiles efforts, s’efforça de se 
faire comprendre par signes. Voyant qu’il ne pouvait y par¬ 
venir, il fit signe qu’il voulait écrire On apporta des plumes 
et du papier, il s’efforça d'exprimer sa pensée, mais le doc • 
leur Jackson vit qu'il ne pouvait se rappeler les mots, et 
qu’il avait écrit une phrase inintelligible; cette phrase était: 
.1 bidoes doe the doe. » 

Quarante onces de furent tirées du bras; et avant 

que l’opération fût terminée, la parole était revenue, mais 
il resta dans l’impossibilité de se souvenir des noms des 
choses. La sa-gnée et le pédiluve déterminèrent une légère 
syncape, et on le plaça dans le lit. La perte de la parole 
paraissant revenir au bout de quinze minutes , on tira en¬ 
core dise, onces de sang, et des sinapismes furent alternati¬ 
vement appliqués aux bras, aux jambes et aux cuisses; la 
peau devint moite, et la douleur de tète se dissipa. M. R... 
put s’exprimer alors; au moment où il avait voulu parler, 
c’était pour dire qu’il avait déjà pris un bain de pied, et que 
le sol était encore humide là où de l’eau avait été répandue. 
La nuit suivante le sommeil fut troublé par de l’agitation et 


des élancemeas dans la tête; ces symptômes disparurent | 
dans la journée du 6, et il n’y eut plus aucun retour de l’af- ' 
fcclion. 

En analysant cette observation, dit le docteur Jackson, 
on doit observer : i° la suppression subite de la transpira¬ 
tion cutanée, suivie d’une irritation cérébrale et du trans- j 
port du sang vers la tête; a” la douleur de tête fixée au 
front, immédiatement au-dessus des yeux;'_3‘’l’intégrité par¬ 
faite des sens et des mouvemens volontaires; 4“ l’intégrité 
des opérations intellectuelles générales; les idées étaient j 
formées, combinées, comparées, les choses, les faits, le | 
temps, tout était rappelé sans difficulté; 5” la perte du laii- 
gage ou de la faculté de rendre ses idées par des mots, mais 
non par des signes ; celte perte n’était pas bornée au langage 
parlé, à la parole , mais encore au langage écrit. j 

De ces faits on peut tirer pour conclusion : i“ que cette ' 
irritation cérébrale n’ayant produit a ucune affection géné- ^ 
raie, aucun trouble dans les fonctions du cerveau, elle de¬ 
vait être bornée à un point limité de cet organe; a" que la 
perte du langage étant le seul trouble fonctionnel qui ait 
existé dans les facultés intellectuelles, cette faculté devait 
se lier à la portion du cerveau, si-ge de l’irritation; '3“qu’un 
organe du langage existe dans le cerveau. Cette observation, 
dit M. le docteur Jackson, vient fortement à l’appui de la 
vérité des doctrinesphrénologiques. 

THKRAPÉtTTIQUi:. 

Bouillon gom neu.v ou végétal de M. Pétroz , pharmacien 
en chef de l'hôpital delà Charité. 

Tout ce qui peut tendre à diminuer les embarras de la 
pratique doit être vu avec plaisir par les médecins. Il est 
une foule de circonstances où l’on est obligé de tromper 
l’œil ou le goût du malade , et de satisfaire à ses exigeances, 
en donnant au médicament une forme nouvelle ; ainsi, sans 
nuire en rien à la médication que l'on poursuit, l’on fait dis¬ 
paraître la répugnance du malade, (pri seule empêche sou¬ 
vent l’effet du remède. 

Si le médecin doit respecter les antipathies de ses malades, 
il est aussi de son devoir de céder quelquefois à leurs désirs, 
.liais comment lessatisfaire, lorsque par exemple ils réclament 
avec instance des alimens que leur état .contre-indique ? On 
n'a pu jusqu’à présent leur éviter la contrariété vive qui ré¬ 
sulte d'un refus formel et obstiné, parce que l’on n'avait 
pas les moyens de les tromper sur ce point. 

M. Pétroz, pharmacien eu chef de l’hôpital de la Charité, 
a donc fait une chose réellement u ile aux praticiens, eu leur 
enseignant à composer un bouillon artificiel , présentant 
tous les caractères physiques du meilleur consommé , et qui 
n’est, en résumé, qu’une solution de gomme. 

Après être arrivé, à la suite de nombreux essais, à donner 
au bouillon de gélatine sortant de l’appareil de M. Darcet, 
au moyen d’un mélange salin composé de trente parties de 
chlorure de potasse, et de soixante-dix parties de sel ma¬ 
rin, la saveur du bouillon fait avec de la viande, M. Pétroz 
a eu l’idée que la gomme arabique en solution dans l’eau, 
pourrait donner à ce liquide l’onctuosité de la gélatine. 
Dans une livre d'eau , il a fait dissoudre dir. grammes de 
gomme; il a salé convenablement la solution avec le mélange 
salin indiqué, et a ajouté, pour la colorer, une certaine | 
quantité d’extrait de légumes fait avec parties égales d’oi- • 
gnons et de carottes brûlés, traités par l’eau bouillante, et 
évaporé en consistance de s rop clair, qu’il a Salé avec le 
mélange salin , pour prévenir son altération, il a ajouté une 
très-petite quantité de graisse de porc fraîche, et il a formé 
ainsi un bouillon d’un goût fort agréable , et ayant toutes 
les apparences d’un bon consommé. 

Nousavons goûté, ainsi que beaucoup d’autres médecins, 
à ce bouillon, et nous nous plaisons à reconnaître qu’il est 
i.mpossible de tromper plus agréablement un malade exi¬ 
geant ; on pourra , de çette manière, avoir l’air de le nour¬ 
rir , en continuant à le tenir à la diète^ , 
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en tout. 
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HOPITAL OE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Tumeur blanche du coude ; amputation du bras par M. (^rdy; 
réunion immédiate ; DELACicATRict/ia/'il/.Lis- 

FRAtfc ; mort. 


Voici une observation que nous nous proposions de 
commenter. Nous voulions démontrer combien est grande 
l'aversion qu’a certain chirurgien pour !a reunion immé¬ 
diate. Nous voulions faire ressortir le rulicuie et e danger 
de ces anomalies aristocratiques introduites dans e swvice 
chirurgical. Nous voulions exposer devant le tribunal des 
consciences éclairées, une action dans 1 accomphssement 
de laquelle ont rivalisé de zèle, l’ignorance, 1 inhumanité 
et d’autres motifs que nous connaissons bien mais qu il 

nous serait trop pénible de divulguer. Mais le fait lui-meme 
nous a paru un réquisitoire si éloquent que nous avons 
cru pouvoir nous épargner le dégoût de flétrir de notre 
main cet acte auquel nous ne pouvons donner un nom. 

■ La malade qui fait le sujet de cette observation, était 
couchée salle Saint-Pierre, n“ U ; le développement de son 
système musculaire, l’état normal des ganglions cervicaux 
et des glandes sous-maxillaires, enfin des couleurs naturelles 
et un certain air de santé semb aient exclure chez elle toute 
idée de diathèse scrofuleuse. Elle est âgée de a5 ans , domes¬ 
tique, et dit n’avoir jamais été-malade. Elle regarde comme 
cause unique de la maladie qu’elle porte, une forte contu¬ 
sion quelle se fit au coude, vers le milieu de l’annee 18u8 ; elle 
s’obstina à continuer son service, et trois mois apres d sur¬ 
vint des symptômes non équivoques d’une maladie profonde 
de l'articulation ; celle-ci rougit et se tuméfia , les douleurs 
furent assez vives pour qu’on s’adressât a un homme de 
l’art. Trois applications de douze sangsues, des cataplasmes 
émolliens,et quelques bains locaux produisirent une amelio¬ 
ration qui aurait pu être durable, si la malade n avait im 
prudemment repris ses travaux. Au bout d un mois, reculive, 
à peu près même traitement , et résultat moins heureux. De¬ 
puis cette époque, jusqu’au 1 mai 1829, jour de son entree , 
cette fille n’a point quitté son poste ; elle s aidait doulou¬ 
reusement du membre affecté, et n’appliquait des cata¬ 
plasmes que lorsque la douleur l’empêchait de dormir. Voici 
ce que nous avons pu observer alors : 

Quoique la maladie de l’articulation, ou si l’on veut la 
tumeur blanche, ait parcouru toutes ses périodes, la phy¬ 
sionomie n’est point altérée, l’appétit n’a presque pas baisse; 
toutefois la malade commence à maigrir , et éprouvé chaque 
nuit de la fièvre et des sueurs copieuses. Les saillies osseuses 
ont disparu, l’articulation est en quelque sorte fusiforme ; 
le membre est demi-fléchi, les mouvemens sont peu eten'lus 


et fort douloureux. Il y avait une fluctuation manifeste au 
côté interne; on y fait une ponction, et le pus qui s écoulé 
est séreux et un peu sanguinolent. L ouverture reste nstu- 
lense. Cataplasmes et bains locaux. 

Le 28 mai, M. Lisfranc fait une légère incision sur le côté 
externe, et introduit une sonde de femme jusqu’aux os, 
qu’il trouve dénudés et ramollis; même exploration a la 
partie postérieure, même altération. Bien convaincu que 
cette tumeué blanche ne peut rétrograder, il décidé que 
l’amputation du bras doit être faite avant que les. petites in¬ 
cisions ne s’enflamment, et ne réagissent sur l’economie. 

L’opération est pratiquée par M. Gerdy, le 3o mai. Les 
parties molles étant fortement tirées en haut, 1 operateur 
les divise presqu’en totalité du premier trait. Quatre vais¬ 
seaux sont liés. La malade est reportee dans son lit. Elle est 
pansée une heure et demie après l’opération, et, par ordre 
de M Gerdy on réunit immédiatement. L arlicuiation est 
examinée avec soin par M. Lisfranc ; voici les désordres que 
nous avons observés avec lui : le tissu cellulaire et les 
muscles sont convertis en une homogène rouge et 

friable • on dirait du tissu érectile. Selon M. Lisfianc , les 
tumeurs blanches de cette nature sont constamment incu¬ 
rables L’articulation contient un pus blanchâtre; les carti¬ 
lages articulaires ont disparu , le bistouri divise sans peine 
les extrémités osseuses. ^ . 

Le 31 mai peu de fièvre ; la malade a çeposé deux ou trois 
heures pendlntla nuit. Lalevée du premier appareil ne cause 
aucune souffrance ; les bandelettes seules ne sont pas 
changées. Le moignon n’est pas enflamme, aucun point ne 
paraît devoir suppurer. . 

'j e 1" juin, légèresréaction ; les deux quarts inferieurs et 
le quart supérieur de l« plaie sont réunis ; le reste suppure. 
L’état général est excellent. . ■ , , , 

Le 2 juin chaleur et insomnie toute la nuit ; le pouls est 
développé. Le moignon s’enflamme légèrement mais n’est 
point douloureux. La suppuration est ires-moderee et de 
Lnne nature. Les baiideletles sont changées pour la pre¬ 
mière fois. U J . 1 

Le 3 juin, la suppuration est un peu plus abondante; la 
sonde pénètre dans une petite cavité située derrière le point 
non réuni; le pus sécrété dans cette cavité a donc une issue 

^ Le 4 juin, fièvre moindre. ., 

Le 5 la cicatrice a pris de la solidité; la suppuration 
n’augme’.ite pas, le moignon est médiocrement rouge 
Le 7 juin, à quatre heures du soir, frisson leger; il est 
su’ivi d’une grande chaleur qui persiste jusqu’au milieu de 


8 Juin, à huit heures 
demi-heure, suivi de me 


1 malin, nouveau frisson 
ir à la peau, et d’accéléra 


de 
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du pouls. L’inflammation du moignon est presque nulle. 

JVi. Lisrranc s’imagine que les frissons 
que du séjour du pus dans ' 
donner une libre issue 


peuvent dépendre 
térieur du moignon ; et, pour 

-—liquide, il'détruit 

sonde , la presque totalité de la cicatrice. Il ni 
Qu’üN PEU DE SANG VERMEIL, et Ton applique 
plasineint\a. plaie. M. Gerdy à qui la malade appartenait , 
point été consulté p0ureette wpératioM.t/-éi-Mjo/ire,. au reste- 
ce chirurgien n’ayant ««isté qu’aux deux ou trois premier 
pansemens, semblait laisser à M. Lisfranc le soin de ter¬ 
miner une cure que nous regardions tous comme infaillibli 

9 Juin, frisson et chaleur plus intenses, pouls pli 
pide. La physionomie est altérée. 

10 Juin, à huit heures du matin, frisson d’une heure; 

chaleur fébrile se prolonge jusqu’au milieu de la nuit.’ 
suppuration n’est pas plus abondante. Douleur subite 
vwlente de l’épaule droite, avec tuméfaction. Quarante 
sangsues sont appliquées sur l’articulation scapulo-humé- 
rale; peu de soulagement. Le moignon est légèremeut 
flammé. ° 

11 Juin, la face est cadavéreuse, le pouls donne cent 
douze pulsations. Les réponses sont lentes et inexactes. 

12, la nuit a été exempte de frisson; à dix heures du m 
lin, nouvel accès; on le fait avorter en surchargeant 
malade de couvertures. “ 

i3 , le pouls est tumultueux, la figure est décomposée, b 
idées confuses; la langue est rouge et aride; la déglutition 
est douloureuse. La suppuration est entièrement tarie; le 
rhumatisme de l’épaule a perdu de son intensité, néanmoins 

quarante sangsues sont encore appliquées. 

i4, pendant la nuit, frissons ét chaleurs, alternat! 
ment. Les facultés intellectuelles sont presque abolies, 
peau est sèche et terreuse, la cornée a perdu sa transpa¬ 
rence, le pouls est ondulant et d’une vitesse extrême; ’ 
moignon est grisâtre. M. Lisfranc prescrit une saignée’ 
trois ou quatre onces, pour combattre une congestion sa., 
guine qu’on vient de découvrir dans le poumon gauche 
Mort à trois heures. 

Autopsie. — On apporte à l’amphithéâtre, ce qui restait 
du membre thoracique gauche; l’autopsie a été faite par les 
internes Nous avons trouvé de petits amas de pus dans, 
paisseur du deltoïde, et une inflammation très-vive de 1’ 
riculation scapulo-humérale. Nous savons, mais d’une u 
nière très-indirecte, qu’on a trouvé de la sérosité dam 
cavité thoracique gauche,,et le grand lobe du même côté 
gorgé de sang; que le péritoine était enflammé, que la 
trice était remplie d un pus blanc et crémeux, et q 
vaste abcès s’était formé dans le tissu cellulaire qui sépare 
rmérus du rectum; que les veines du bras étaient exemptes 
d’inflammation, que le caillot était bien formé dans le bout 
de l’artère (i). 


Nous avons annoncé (u" 8), l’importante communication 
faite a l’Académie par M. Bretonneau, sur la contagion de 
la dothinentérie; notre intention ■ - 

cussion élevée à i 
idées de c 
si multipli 

ne pouvoir mieux faire que de mettre à profit les notes 'très- 
étendues et sténographiées que nous ayons prises. La ques¬ 
tion de la eontagion est à l’ordre du jour; quelques at 
adémiciens ont avancé l'opinion que la dothinentérie 
contagieuse peut-être en province, ne l’est pas à Paris- 
ils ont été blessés de l’étonnement que cette idée a 
excité chez M. Gendron. Le Mémoire de M; Breton- 


itagi 

rapporter la dis¬ 
sujet, et de ne donner qu’un résumé des 
célébré médecin ; mais les faits qu’il a cités 
» ses raisonnemens si serrés , que nous croyons 


(i) Tous c 


pour habitude de rc 


s details sur l’état des organes inte 
ipas été faite en public, et 


neau est propre à fixer l’opinion ; il contient des vue* 
neuves et intéressantes sur les causes diverses de la con¬ 
tagion dans les campagnes. Quant à la discussion qui s’est 
élevée , elle a tourné tout à l’avantage de M. Bretonneau, 
M. Rochoux seul a combattu avec des subtilités que nous 
aurions voulu trouver spirituelles, et qui ne nous ont 
prouvé qu’une chose , c’est qu’il vaut mieux étudier dans la 
nature que dans les livres, les affections sur lesquelleson 
veut discourir. AI.. Chomel, alors, n’aurait; pas eu la peine 
de prouver à M. Rochoux; l’identité de ces diverses espèces 
de pétéchies. 11 n’aurait pas fallu lui rappeler que s’il existe 
une fievre variolique sans variole ( variolœ sine vnriolis de 
l>Xden/ia,n), il peut exister quelquefois aussi, des dothi- 
nentéries sans lésion des glandes de Peyer; et enfin, au 
heu de raisonner d’après des exceptions, M. Rochoux s’en 
fût tenu à la règle, et, plus conséquent dans ses idées, n’eût 
pas été obligé de torturer un fait dont une tout autre ver- 
’ P®^ publiquement avancée, et par nous 
ipportée, il y a trois mois environ. 


fidèlement i 


elle est conta- 
t contagieuse. 


SUR LA CONTAGION UE LA DOTHINENTIÎRIE, 
Par M. le docteur Bbexonneau, de Tours. 

La dothinentérie est contagieuse^; à 
gieuse, nulle part elle n’est plus fréqn 

Avant d’énoncer les preuves de cette assertion M. Bre¬ 
tonneau , pour éviter toute erreur, veut préciser l’affection 
dont il entends parler, et donner des explieations sur quel¬ 
ques points de sa pathologie. 

Il a désigné, sous le nom de dothinentérie, une pyrexie 
anthématique qui peut être facilement distinguée de'toute 
autre, par ses symptômes et par ses caractères anatomi- 

Dès l’année 1819, ilavait acquis la certitude que l’appa¬ 
reil organique de Peyer, qui n’est point un appareil sécré¬ 
toire, subit, pendant le cours de cette maladie , une altéra¬ 
tion morbide dont les périodes se succèdent dans un ordre 

Les faits matériels sont indépendans de toute théorie ils 
ont été constatés par Béclard, et par MM. Velpeau, Hus- 
son, Guersent, Duméril, Orfîla , Lerminier, AndraI, Bil¬ 
lard d’Angers, Trousseau , La.ndini, Delange, Choinel 
Perron, Leuret de Nancy, Gendron de Vendôme, Gendron 
de Châtéau-du-Loir, et surtout par les investigations niul- 
ipliées et comparatives dont .M. Louis a publié les résultats 
ms son excellent travail sur l’affection typhoïde, 
line première attaque de la dothinentérie préserve à l’a- 
nlr de cette maladie. 

Les symptômes de celte pyrexie, jusqu’à la moitié du 
terme ordinaire de sa durée, sont hors de toute proportion 
avec les lésions qu,’on peut apprécier. 

Jusqu’à cette époque, la dothinentérie est une maladie de 
totalité de rorg.anisme, avec lésion spéciale de l’intestin 
plutôt avee lésion des vésicules isolées ou agglomérées ' 
i abondent dans le dei nier tiers de l’iléon. ’ 

L’est une maladie accompagnée d’éruiition intestinale, et 
n une maladie causée par celte éruption; car on ne poùr- 
t, sans tomber dans une grave erreur, imputer les phé¬ 
nomènes morbides qui la constituent à la phlegmasie intes¬ 
tinale. 

Pour la dothinentérie, comme pour la variole, il s’éta- 
it à l’époque .de la sup])uration , entre les symptômes et 
. lésions, une correspondance qui devient de plus en plus 
directe; car, sans parler des dangereux effets de la résorp¬ 
tion du pus fourni par les ulcérations intestinales, il exisie 
la perforation dotliiiientérique de l’iléon , et la périto- 
... ...1 i„ -"^séquence , un rapport manifeste, celui 




n effet. 


La maladie que les caractères indiqués distinguent de 
toute autre, la dothinentérie, devient fréquemment épidé- 








' atteintd'u 
I lafatalecc 


e fièvre bilie 
[iplicatio 


5e,maisblentôlonneptif iiiéconnaiife 
plutôt on crut que la fièvre méningo- 
eataxo-adynamique. 


Ique en province, spécialement dans les bourgs qui 

Cx'L'ÏÏ- ‘rS 1 lei'syuqnô^ dtedothinenté^^ 

i -"romnli leur évolution. ' . , , , j, 

mm. Guersent et Bretonneau n’aveient quitte le malade 
le iour, ni la nuit, et cependant ils échappèrent a la 
contaion Mais M. Guersent avait été gravement affecte ne 
dSent^rie, ayant de venir à Paris, et M. Bretonneau, 
fance, avait lui—même péniblement échappé au 


lieux ^ j i , » ' i 

!.. affections contagieuses. Souvent importée cl: 

la voit passer de l’individu qui en est 


„ne partie de ceux qqi h 


„,6t ensuite de la famille affec 
ment on remarque que ce n’est pas 

ports a 


donnent des soins. Elle si 


mx familles les plus 
i celles dont les rap- 
Intlmès et plus fré- 

‘•“un'grand nombre de Mémoires, insérés dans l’ancien 
journal de médecine, beaucoup de relations adressées a 


rAcadémie, et surtout les observations recueillies urpu.. 
ueU par M. Leuret, à Nancy, et par M. Gendron, a Cha- 
jeau-du-Loir, prouvent que la dolhinenterie se montre fre- 
nuemmeiit sur tous les points de la France, avec tous lei 
caractères d’une maladie qui ne devient cpidemique que 
parce qu’elle est contagieuse. On la voit rég^i 
les saisons, et sous 
les plus opposées. 

Mais cette maladie qui ne peut etre meconni 
les dénominations diverses dont on s est servi pour 
gner, perd-elle à Paris ses propriétés contagieuses, ainsi 
que le nen.sent les membres de l’Académie qui ont accueilli 
avec étonnement, je dirais presque avec défiance, les ob¬ 
servations de M. Gendron? Non , assurément non, la dotlii- 
nentérie ne perd pas à faris la faculté de se transmettre ; et, 
sur un sujet de cette importance, une aussi grande diffé¬ 
rence dans l’impression qne produit un meme objet, 

■ peut tenir qu’a la différence des points de 'ous lesni 
il est considéré. 


-- -- ^ dans toutes 

’lnfluence des condilions'tppographiques 


e sous lesquels 


1 Par 


s qu’une multitude de jeunes gens livrés 
édecine.dela jurisprudence, à la pratiqt 


létude de la médècine, de la jurisprudence, a la pratique 
des arts et des métiers, vient contracter la dothinenterie ; 
je. pourrais nommei', dit M. Bretonneau, beaucoup de 
jeunes,gens sortis de Tours , qui, 


Paris., ont été affectés de celle maladie. Trois mois après 
arrivée dans la capitale, un de mes neveux en fut aite 
et ne dut son salut qu’aux soins éclairés de M. le professeur 
Duméril. Un frère du malade qui l’avait rejoint depuis j.eu, 
fut bientôt hors d’état de l’assister. Déjà il se jilaignait de 
lassitudes, de ma! de tête; les symptômes de la dolhinente¬ 
rie ne tardèrent pas à se manifester , et la maladie de ce 
jeune homme ne fut ni moins grave ai moins prolongée que 
celle de son frère. . . , r, .-u .. 

Le Prai'é de la fièvre entéro-mésentérique, de MM. Petit et 
Serres, et l’ouvrage récemment (lublié par M. Louis, temoi- 
gnent assez que les ouvriers, les domestiques affectes de 
dothinentérie et reçus à toutes les époques de l'année , dans 
les hôpitaux de Paris, sont, pour la plupart, des jeunes 
gens arrivés depuis un petit nombre de semaines dans la 
capitale. Il est vrai que le froid et le chaud, la secheresse et 
l’humidité, les excès d’abstinence ou d’alimentation, de tra 
vail ou d’étude, sont tour à tour accusés de causer cette ma 
ladie; mais, pour les habitans de la province, qui voieni 
le même objet sous un autre aspect, il est difficile de croin 
qu’une maladie si constamment uniforme, soit 1 effet de tau 
de causes opposées. i* 

Les étudians en médecine, a-t-on dit, fréquentent les hô¬ 
pitaux sans contracter la dothinentérie; or, il est posait, dit 
M. Bretonneau, que, il y a peu d’années 
l’hôpital de Tour sont été affectés de dothinentei 
temps après leur arrivée à Paris , et qu’un d eus 
Salmon , est mort de cette maladie. 

Il se rappelle aussi très-bien qu’en 1798, u 
l’école de santé , Saclier, son condisciple et son ami, suc¬ 
comba à la dolhinenterie , dont il fut frappé au moment ou 
deux jeunes gens reçus à la clinique de Corvisart, attiraient 
toute l’attention des élèves. u j 

Au début de sa maladie, ce jeune homme se crut d abora 


, deux élèves de 


1 élève de 


danser d’une fièvre putride. 

Les circonstances de la maladie de M. Guersent sont re¬ 
marquables; deux autres élèves avalent été affectes en meme 
temps que lui, à l’hôpital de Rouen, de la fievre typhoïde. 
J’ignore, dit l’auteur, si, comme nous, M. Dupuytren et que - 
ques autres élèves qui pariag' rent les soins que nous 
àSaclier, avaient déjà payé leur Iribut a la dothinentei le, je sa s 
seulement que dans les trente années qui se sont fcou ees, 
pu trodver Toccasion de constater que le meme 
It eu deux fois cette maladie. Cette sorte d’immunite 
aro”uée par la plupart de ceux qui ont l^ong-temps frequente 
les hôpLux, et qui sacquiert en subissant une première 
la désl attaque de la dothinentérie , est un nouveau trait de res- 
semblahce entre cette pyréxie ,et les autres exantheraes con- 

^^Ici une objection se présente : s’il est vrai qu a Pans 
la dothinentérie se transmette souvent par contagion com¬ 
ment n’y devient-elle pas épidémique ? Mais d abord e le y 
devient réellement épidémique, et ensuite, a Pans, il est 
rare que les maladies contagienses se multiplient au point 
de paraître épidémiques ; dans ce cas la meme, elles n attei¬ 
gnent pas une forte proportion de la population. 

^ Chacune de ces assertions exige quelques developpemens. 
La dothinentérie dévient épidémique a Paris, et c est meme 
une épidémie de dothinentérie , qu’est du le premier tra- 
il qui ait indiqué la spécialité et les caractères anatomi¬ 
ques de cette maladie , celui de MM. Petit et Serres , sur la 
fièvre enléro-mésentérique; en 1811, est-il dit dans cet ou- 
vra-e, cette maladie se rencontra si fréquemment a 1 Holel- 
“ ’ reeuelllir environ cent observations 


Dieu , qu’on put 
dans l'espace de s 
observât io 


remarquable 


faite à l’Hôtel-Dien 
en iSafi liar MM. Husson et Récainier; dans un même mois, 

, 7 sujets affectés de dotl.lnentérieont été reçus à la cbniqne de 
M Husson; et, dans lejmême temps; 12 a celle de M. Reca- 
mier. Souvent la dotliiiieritérie est devenue épidemique 

dans plusieurs cités populeuses de l’Europe. 

Cependant, il faut le répéter, la dothinenterie, toujours pré¬ 
sente à Paris , parce qu’elle s’y maintient, parce qu elle y es t 

'“'-‘■'J.. ‘ ,, , , cans cesse importée, y devient par cela meme plus raiement 

toutes les époques de 1 année, dans sans cesse i p ’t ainsi de la plupart des affections 

• ' .. ?oSrse;,cen’estp 

chacune Id’.lles y hve son fibut. Le mouvement ^1 
aoite cette grande population, en meme temps qu il mul 1- 
,,îie les chances de la contagion, mêle les affections es plus 
disparates; et rapprochant le sujetqui peut transmettre une 
maladie, de celui qui,n’est plus susceptible de la contracter, 
romptla continuité des communications.Une chaîne de tians- 
missLns, non interrompue, ne peut au contraire manquer 
de s’établir entre les habitans d’un bourg,d une petite ville, 
lorsqu’après être restés plusieurs années sans etre visites 
par une maladie contagieuse, ils se trouvent de nouveau 
exposés à ses atteintes. Où les circonstances de la transmis¬ 
sion des maladies contagieuses, pourraient-elles en effet etre 
Plus facilement observées que dans des localités circonscr.tes 
et isolées, où les rapports des habitans , soit entre eux, soit 
avec des étrangers, sont d’autant plus faciles a suivre qu 1 s 
sont moins compliqués. C’est là que la dysseiîlerie les oreil¬ 
lons , la coqueluche, la diphthérite se montrent em.ne.n- 
ment contagieuses. 

Là, le caractère contagieux de la dothinenterie devient si 






apparent, qu'il néciiappe pas à depauvresvülageois.Combien 
de fois ne leur ai-je pas entendu dire : cette maladie se ga¬ 
gne ; et ils lui donnaient le nom du lieu où elle venait de 
sévir, du lieu d’où, suivante ux, elle avait été importée. 

A vrai dire, l’évidence de cette importation était frappante, 
et il était difficile de la contester, lorsque tous les liabitans 
d'une bourgade s’accordaient à reconnaître que la maladie 
ne s’était manifestée qu’aprés des fréquentations dans le vil¬ 
lage infecté, souvent apr,s des soins rendus à une famille 
qui était atteinte de la maladie, lorsque chez eux la propa¬ 
gation de cette même maladie avait été la conséquence de 
services officieux ou de relations de parenté. Dans les gran¬ 
des villes, les maladies qui ne pcment être transmises qu’à 
une portion de la population ne perdent point leur caractère 
contagieux, il devient seulement plus difficile d y suivre, 
soit en remontant, soit en descendant, les traces croisées et 
interrompues de la contagion. La marche, je dirais presque 
l’allure des affections épidémiques par contagion, varie, se 
précipite ou se ralentit , suivant les localités, et on verra 
que cela doit être, si l’on fait attention à la diversité des con¬ 
ditions qui peuvent accélérer ou restreindre la propagation 
de ces maladies. Combien de circonstances qui -.nanquent 
dans les villes, ne se trouvent-e les pas*réunies à la canipa- 
gne pour favoriser la contagion 1 Les familles des paysans y 
sont nombreuses, elles y restent agglomérées : le même lit 
rassemble les enfans en bas âge, souvent une seule et même 
chambre est commune à toute la fami Iç; les soins les plus 
ordinaires de propreté sont complètement n 'gligés,ce sont 
des parentes et des voisines qui se succèdent pour remplir 
les fonctions de garde-malade avec un zèle qu’on ne jteut 
trop admirer, mais dont les conséquences sont presque tou¬ 
jours déplorables. Cette circonstance!, plus que tout autre, 
contribue à la propagation de l’épidémie. 

{La suite au prochain Numéro.') 


THÉRAPEÜTÎQÜK. 

Sur l emploi du chlore dans les affections de poitrine. 
Nous recevons de M. le docteur Favart, médecin à Mar¬ 
seille, quelques éclaircissemens sur la priorité de l’idée d’ap¬ 
pliquer le chlore au traitement des maladies de l’appareil 
respiratoire : ils prouvent jusqu’à l’évidence que l’efficacité 
de cet agent avait été signalée par ce praticien, long temps 
avant que MM. Cannai et Cottereau en parlassent à leur 
tour, t’oici ce qu’il en a dit dans un Mémoire sur les fièvres 
catarrhales graves et rémittentes pernicieuses, couronné par 
la Société de médecine pratique de Montpellier, dans sa 
séance publique du i5 floréal an xii, et inséré dans le pre¬ 
mier volume des AeteS de cette Société, années 1804 à 1806, 

. 2'partie. — Mémoires des prix adjugés, in-à". 

bn lit à la page 27 , §. 53 : • Dans la fièvre mésentérique, 
on emploie avec avantage les purgatifs , tels que la rhu¬ 
barbe, les sels neutres à doses un peu hautes, et même les 
émétiques. Ces évacuans ne semblent être avantageux aux 
malades que par l’irritation qu’on donne aux membranes 
muqueuses de l’estomac et des intestins, qui deviennent alors 
centre de fluxion des matières pituiteuses qui circulent dans 
les vaisseaux lymphatiques du bas-ventre. » 

§. 54. n Baglivi recommande beaucoup cette méthode, à 
raison des succès qu’il en a obtenus. Alors, de fièvre pitui¬ 
teuse on la fait passer à l’état catarrhal, parce qu’elle change 
de siège. Nous voyons, en comparant la fièvre mésentérique 
à la pneumonie latente, que les crises les plus avantageuses 
dans celle-ci, sont les solutions par les crachats, c’est-à-dire, 
lorsque cette pneumonie est ramenée à l’état catarrhal. 
D'après cela, ne pourrait-on pas , par analogie, introduire 
dans les bronches les vapeurs du gaz acide muriatique o.ry- 
géné, avec toute la prudence qu’exige un tel remède? On 


irriterait par ce moyen les membranes muqueuses, qui atti¬ 
reraient sur elles la matière qui engorge le parenchyme nul- 
monaire, et alors elle deviendrait susceptible d’évacuation. 
Tout semble conduire vêrs ce procédé. » 

§. 55, « Cette idée que j’avance sur l’emploi de l’acide mu. 
riatique oxygéné, n’est dicté que par l’analogie , il n’y a que 
l’expérience qui puisse la faire admettre ou rejeter. » ^ 

M. Favart a donc le premier songé à l’introduction du 
chlore gazeux dans les conduits pulmonaires, mais il ne l’a 
pas mise à exécution , et c’est là le point capital en théra. 
Jieutique. 

A cette occasion, nous exprimerons la surprise que nous 
a prouvée l’insertion dans le Journal des Débats , et dans 
la Gazette des Tribunaux, d’une annonce dans laquelle 
M. P. M., ])harmacien , se dit chargé par M. Cannai, de pré¬ 
parer le chlore tel que ce dernier désire qu’il le soit pour 
être employé, et qu’il est prêt à en faire des envois, tant en 
province qu’à l’étranger. Nous ferons à ce sujet les remar¬ 
ques suivantes : i“ M. Cannai n’a pu charger spéc a e nent 
M. P. VI., de préparer le chlore, puisqu’il avait écrit à 
M. Chevalier d’en préparer pour l’usage médical, et de faire 
insérer dans les journaux qu’on eu trouvait chez lui. 
M. Chevalier obtempéra à la première de ses demandes, 
mais il se refusa à la seconde, alléguant que le chlore se 
trouvait également chez tous ses confrères; il est inutile 
d expédier du chlore, parce que tous les pharmaciens, soit 
français, soit étrangers , sont en état de le jiréparer aussi 
bien que ceux de Paris, et en outré, ce médicament doit 
etre récent ; sans cette condition, il est altéré, et son action 
n’est plus la même. 


Dans le rapport de l’Etablissement national de vaccine 
de Londres, adressé, en.date du 2 mal dernier, au ministre 
de l’intérieur M. Peel, nous remarquons les faits suivans : 

Les nombre des personnes mortes de la petite vérole, dans 
le courant de l’année dernière, suivant les registres de mor¬ 
talité, a été de 5g8; cette maladie a conservé son ancienne 
violence, et a résisté également aux ressources de la méde¬ 
cine, car la mortalité a été de un sur trois malades. Le co¬ 
mité se plaint de la négligence étrange que le peuple met 
encore à faire vacciner les enfans. 

Néanmoins, plus de 10,000 vaccinations ont été prati¬ 
quées, soit à Londres, soit dans les environs, dans la classe 
indigente, depuis le dernier rapport, et on a remarqué 
avec satisfaction, d’après les registres de l’hôpital consacré 
aux varioleux, que, l’année dernière, parmi les malades 
qui ont eu la variole après avoir été vaccinés, aucun ne 
l’avait été par les chirurgiens de cet établissement, ce qui 
donnerait lien de croire que lorsque cette opération est 
pratiquée avec soin et intelligence, les attaques consécu¬ 
tives de la variole sont bien moins à craindre. 

, Le comité a , de nouveau, expédié du virus vaccin pour 
l’armée et la marine, aux colonies!, et dans diverses ré¬ 
gions continentales de l’Europe, et d’après ses nombreuses 
relations, il croit pouvoir affirmer que la proportion des 
cas de variole après la vaccination, est demeurée la même, ce 
qui tend à prouver que la force du vaccin n’a pas diminuée 
par ses transmissions répétées depuis un grand nombre 
d’années. 



ERRAT.J. Dans le dernier numéro, page 34, au lieu de 
HÔPITAL DE LA Chaeité. Service de M. Marjolin, lisez: 
HÔPITAL Beaujon. — Pogc 36, article thérapeutique , .qua¬ 
trième alinéa, quatrième lig'ne, au lieu de chlorure de potassé, 
lisez : chlorure de potassium; même alinéa, quinzième ligne, 
au lieu de graisse de porc fraîche, lisez : graisse du pot 
fraîche. 
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PARIS, JEÜDl l6 JUILLET 1829, 


BOTBE-DIBO. 

Service de M. Dupüttren. 

Suite de l'histoire de [anévrisme de l’artère hrachiale. 

(Voyez n“ y8, tom. i®'';) — Réflexions. 

Le cas dont il s’agit est trop important pour que nous 
nous contentions de renvoyer le lecteur au numéro indiqué, 
en ajoutant seulement ici, que le malade ayant guéri, les 
praticiensn'aurontqu’à imiter la conduit M. Dupuytren , 
quand ils rencontreront un cas analoguf agissant ainsi, 
nous prouverions que nous sommes tout-à-filtétrangers aux 
principes d’une logique sévère, et nous laisserions penser, 
ou que l’histoire des anévrismes nous est peu familière, ou 
que la franchise n’est plus dans notre caractère. 

La guérison ne prouve pa.s toujours à un médecin qu’il a 
agi comme il le fallait; comme un insuccès ne jieut'pas tou¬ 
jours faire rejetterla roéthpde qu’il a employée. 

Cela étant admis , rappelons les principales circonstances 
du fait dont il s'agit, et ajoutons quelques mots de critique 
sur la conduite de M. Dupuytren. 

Le malade avait aa ans, il fut affecté d’un anévrisme faux 
primitif de la fin de l’artère brachiale, à la suite d’une sai¬ 
gnée malheureuse, faite le i®'’ juin 1829; traite¬ 

ment méthodique. Il entre à l’Hôtel- Dieu le g du même mois; 
la tumeur anévrisraale est au pli du coude , elle soulève à 
peine la peau; en la touchant, on sent qu’elle a à peu près le 
volume d’une petite noix. Le lendemain, opération. 

L’incision est faite selon le trajet de l’artère brachiale, un 
peu au-dessus du pli du bras; la veine médiane basilique 
est ouverte, il se présente beaucoup de difficultés pour sé¬ 
parer l’artère du nerf. L’artère est liée seulement au-dessus 
delà tumeur, on réunit. Le dixième jour qui suit l’opéra¬ 
tion, la ligature tombe, et une semaine après le malade est 
en état de sortir. 

Réfle.rions. 

1° La ligature élait-ellé absolument indiquée? a“ Si on 
répond par l’affirmative, devait-elle l’être seulement au-des¬ 
sus de la tumeur ? 3® En supposant même que cette conduite 
soit en harmonie avec les principes, si la pratique semble la 
désavouar, devait-on lier l’artère même au-dèssus de la 
tumeur , ou vers le milieu du bras? 

Voici comme nous pensons qu’on doit répondre à ces 
diverses questions ; 

i” Non, la ligature n’était pas absolument indiquée , caria 
tumeur n’avait pas le volume d'une noix; elle n’existait ([ue 
depuis dix jours; on avait employé la compression en vllle,mals 
peu de temps et sans méthode. M. Dupuytren qui pouvait 
recourir à ce moyen avec beaucoup de précision, ne l’avait 


pas fait, et cependant les guérisons d’anévrismes du pli du 
coude ne sont pas rares, surtout dans les circonstances où 
se trouvait le sujet dont il s’agit. 

2° Non, l’artère ne devait pas être liée seuléinent au-dessus 
de la tumeur. 

A mesure qu’on avance vers l’extrémité de nos mem- 
bres, les artères se divisent de plus en plus; leurs anasto¬ 
moses Aont de plus en plus fréquentes. .Si une branche de¬ 
vient anévrismatiqne sur un point, il est rare quel’on puisse 
suspendre la circulation dans la tumeur, même peiidant un 
temps très-borné, en liant seulement la branche au-dèssns 
de l’anévrisme. L’expérience , l’observation ayant mis hors 
de doute ce que nous avançons ici, nous n’insisterons 
pas davantage. D’ailleurs, M.’Dupuytren doit sq Souvenir 
du malade opéré par M. Breschet, il y plus d’un an 
Dans lft.qas dà M. Breschet, il y avait aussi anévrisme dé 
la bracTTiale au pli du coude. On lia seulement au-dessus 
de la tumeur, la circulation s’y rétablit bientôt comme 
avant la ligature, et on fut obligé de faire une seconde 
operation, afin de lier au-dessus et au-dessous de la 
tumeur. Cette fois, la guérison fut complète. H nous 
semble que M. Dupuytren a dit que c’était parce que 
l’anévrisme était récent, qu’il croyait pouvoir se dispen¬ 
ser de faire une seconde ligature au - dessous de la tu¬ 
meur. Pour nous, ce serait précisément cette raison oui 
nous aurait déterminé à faire la seconde ligature, parce 
que, dans 1 anévrisme récent, il ne s’est pas encore fait de 
couches fibrineuses, et pour que la solidification de la tu- 
meur ait lien, il faut qffe le sang reste plus long-temps sans 
y aborder. „ 

3® En supposant même que cette conduite (lier seulement 
au-dessus de la tumeur) soit en harmonie avec les prin¬ 
cipes, si la pratique semble la désavouer, on ne devait 
pas lier l’artère même, au-dessus dn coude, on devait plu¬ 
tôt la lier vers le milieu du bras. 

En effet, en suivant ce dernier procédé, l’incision aurait 
été parallèle aux veines du bras, on aurait toujours pu évi¬ 
ter de les diviser. De là, moins de difficultés dans l’exécu- 
tmn de l’opération, moins de craintes pour ses suites. En 
faisant l'incision au-dessus du pli du coude, et en la pro¬ 
longeant même sur cette région, M. Dupuytren n’a pas pu 
éviter la lésion de la veine médiane basilique qui a fourn’’ 
beaucoup de sang; de plus, il a été obligé, pour parvenir 
à l’artère, de diviser une aponévrose qui est très-fiiile sur 
ce point, et qui n’existe qu’à l’état rudimentaire à la pai tfe 
moyenne et interne du bras. Ces dispositions anatomiques 
ne pouvaient entraver que l’exécution, mais il en est d’au¬ 
tres qui pouvaient nuire au succès ; les voici ; en liant l’ar¬ 
tère au milieu du bras, la circulation est nou-’smlemeut 
suspendue dans la partie inférieure Ue la brachiale, mais 







dans les collatérales, et, ce qui est important, dans la hranche 
inférieure interne (Bichat), 'qui s’anastomose si directement 
avec la récurrente cubitalç antérieure. 

Comme non s l'avons dit, quand on lie seulement au- 
dessus de l’ariévisme, la circulation se rétablit dans la tu¬ 
meur; mais il y a bien plus de chances pour cet accident, 
quand la tumeur ne dépasse pas en haut le- pli d« 
bras; car si, dans le premier cas (ligature au milieu du 
bras', on a à craindiie. l.’ahqrd trop précipité d« sang, à 
cause des anastomoses de la branche musculaire profonde 
avec leà récurrentes; cëtte circonstance sera bien plus à 
redouter, si non-seulement cette division de la brqchiale 
est libre , mais encore la branche interne inférieure ; 
alors les récifirrreiiles s.e trouvent toutes alimentées, et le 
sang qui est arrêté à lu partie supérieure de la tumeur, peut 
affluer très-rapidement et très-facilement juir sa partie in¬ 
férieure. Les artères radiales et cubitales se trouvent aussi¬ 
tôt remplies par leurs récurrentes , et on n’a rien fa'tt pour 
le malade. Mais d’où vient que le malade de M. Dupuytren 
a guéri? Nous avons déjà répondu à cette objection. 


$UR LA CONTAGION CE LA DOTHINENTÉRIE , 

Par M. le docteur Bbetonneau , de Tours. 

^Suile du Numéro précédent^] 

A Paris,l’uneoul’autre de ces affections peut même acqué¬ 
rir une fréquence insolite qui ne sera pas remarquée; ce n’est 
point comme à la campagne, le même médecin qui, dans 
une même maison , dans un même arrondissement , voit les 
sujets affectés de la même maladie. Long-temps à Pans , 
deux familles habitent sur le même pallier sans cesser d’être 
étrangères l’une à l’autre, et souvent il arrive que le.défaut 
de communication ne laisse en rapport avec les malades, que 
les personnes qui n’o.nt plus d’aptitude à contracter la 
maladie. Dans les familles aisées on prend un som, quel¬ 
quefois exagéré, d'isoler les malades qui sont assistes par 
des femmes que leur métier a depuis long-temps prémunies 

contre tout danger ; nullepart, une portion considérable de la 
population, atteinte simultanément, ne forme un foyer du¬ 
rable, étendu, et cependant il est plus que problable que 
la quantité et le degré de concentration du virus absorbé, 
ne sont pas sans influence sur l’énergie de son action, 

De tout temps on a remarqué que les maladies contagieuses 
devenaient et plus contagieuses, et plus meurtrières, par 
l’accumulation des malades. La variole inoculée est généra¬ 
lement moins grave que la variole contractée par les voies 
ordinaires de la contagion. 

I,ors même que l’accumulation des malades dans un espace 
resserré, n’augmenterait pas l’activité duprlncipe reproduc¬ 
teur des maladies transmissibles , dn conçoit combien, dans 
une telle circonstance, les chances de contagion se multiplient 
pour ceux que des relations volontaires ou forcées inettent 
continuellement en rapport avec les sujets infectés. 

Que cent piqûres soient imprégnées chaque jour, a plu¬ 
sieurs reprises , de vaccin fourni par dix individus, le déve¬ 
loppement de la vaccine deviendra, certes, plus probable 
qu'après une seule piqûre, une seule fois imprégnée du même 
vaccin. . „ . • • 

' C’est dans une condition analogue a celle qui vient 
d’être supposée, que se trouve l’individu placé au milieu 
d’une famille nombreuse de paysans, aflectée d’une maladie 
contagieuse, qu’il est encore susceptible de contracter. 

Des conditions tout opposées se remarquent dans les 
grandes villes, et surtout à Paris. Les membres d’une même 
famille ordinairement peu nombreuse, sont de bonneheure 
disséminés dans les pensions , les collèges, les ateliers. Sui¬ 
vant leur âge et suivant leur sexe, les malades des familles 
nécessiteuses trouvent un refuge dans divers hôpitaux. A 
la vérité, les foyers de contagion se multiplient, mais en se 


divisant, ils se répandent et disparaissent en quelque sorte, 
dans la masse immense de la population. D’où il arrive quà 
Paris les maladies contagieuses restent endémiques, au lieü 
d’y devenir épidémiques, ou plutôt elles y constituent des 
épidémies permanentes, dont le cours est seulement sujet à 
des vicissitudes cju’il serait important d’observer. 

En 1826, au petit Pressigny, arrondissement de Loches, 
la scarlatine a.tleignit près de 3oo individus, sur 896 habi- 
tar.s, et 5o moururent. On n’a jamais vu, cette maladie sévir 
dans cette proportion à Paris ; quelle épidémie que celle qui, 
dans l’espace de peu de mois, atteindrait à Paris 3oo,ooo habi- 
tans , sur lesquels 5o,ooo succomberaient ! , . , 

La difficulté de suivre les traces de la dothinentérie, s’ac¬ 
croît du défaut de signes propres à caractériser cette affec¬ 
tion aux yeux des malades et de leurs proches.jSl des indices 
connus, même du peuple;, signalent les exanthèmes cutanés, 
et permettent assez souvent de distinguer les sujets qui ont 
déjà payé leur tribut à ces maladies, il n’en est pas de même 
de la dothinentérie ; sous la forme la plus bénigne, cette af¬ 
fection a reçu et reçoit encore les dénominations les plus 
disparates; quelquefois bornée à sept ou à quatorze jours de 
durée , elle disparaît sans laisseï- ni trace, ni souvenir. 
Combien de fois, sous sa forme la plus grave , n est-il pas 
arrivé qu’elle ait été méconnue ! 

Fréquemment, on n’en peut douter, les lits des hôtels 
garnis et ceux des logeurs chez lesquels les ouvriers se reti¬ 
rent en grand nombre, transmettent et propagent les mala¬ 
dies contagieuses. Dans ce cas, comment remonter à la 
source de la contagion ? Si le malade interrogé dans un 
hôpital, peut quelquefois répondre que le lit voisin du sien 
était occupé parun varioleux, il arrivera bien rarement qu’il 
puisse faire comprendre ((u'un camarade dont il a partagé 
le logement, était affecté de fièvre tyiihoïde. Dans aucun cas, 
il ne pourra dire s’il n’a pas occupé le lit encore chaud d’un 
homme qui vient d'être trànsporté dans un hôpital. 

Quant aux hôtels garnis, pense-t-oa que dans ces mai¬ 
sons on prenne souvent le soin de lessiver les matelas et les 
fournitures du lit Sur lequel un jeune homme affecté de 
dothinentérie sera resté pendant plusieurs jours, et sur le¬ 
quel même il aura succombé; qu’un autre étranger que la 
dothinentérie peut encore atteindre, vienne la contracter 
dans le même appartement, sur ce même lit, d’où viendront 
les renseignemens qui pourraient mettre sur la voie de 
la contagion ! Rarement à Paris, j’en conviens, elle sera 
aussi sûrement constatée que dans un hameau ou elle ne 
régnera qu’aprèsêtrerestéelong-temps sans se mon trer , mais 

sera-t on en droit de nier pour cela qu’à Pans la dolhinen- 
térie soit contagieuse? Jusqu’ici, dit l’auteur, a-t on ap¬ 
porté beaucoup de soin à distinguer cette maladie de celles 
avec lesquelles on Ta si souvent confondue ? A-t-on mis une 
grande attention à s’assurer si elle était réellement conta¬ 
gieuse? L’observation l’a prouvé, la dothinentérie ne se 
communique pas aussi facilement que la variole contagieuse, 
c’est à sa manière qu’elle est contagieuse, et sous des con¬ 
ditions qui lui sont propres. Pour être réputée contagieuse, 
une maladie doit elle donc être précisément contagieuse au 
même degré qu’un autre maladie?Le cowe-pox esl-il çonta- 
gieux? Qui l’eût soupçonné avant la découverte de Jenner ! 

Des faits négatifs, et toutefois moins négatifs qu’on ne le 
suppose, peuvent-ils infirmer des faits positifs recuilhs par 
; un grand nombre d’observateurs ? Ces faits, dès qu’on s’est 
‘ donné la peine de les chercher, se sont multiplies, et i}s 
sont aussi concluans qu’aucuns de ceux sur lesquels 1 opi¬ 
nion de la contagion de plusieurs exanthèmes cutanés est 
: établie.Que pourrait on objecter, en effet, aux résultat® ^«s 
observations du médecin et du chirurgien en chef de 1 Ecole 
militaire de La Flèche, lorsque ces résultats sont compa¬ 
rables à ceux d'une expérience qui aurait été faite en grand 
et à dessein ! 

En 182(5, plusieurs élèves de l’Ecole 
Flèche, sont affoctéà en rrteuie 
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qui rgène (Spidiimiquement dans la ville. Quatre élèves suc¬ 
combent, des recherches nécroscopiques faites avec soin par 
le docteur Kenoii, montrent les caractères anatomiques de 
i'esanlhème particulier des intestins. Un des maîtres, origi¬ 
naire de Tours, se rend dans cette ville, et à son arrivée y 
périt des conséqncnces d’une perforation dothinentérique 
de l’iléon.Réuni à plusieurs confrères, dit l’auteur, je constate 
la nature des lésions morbides. Sur ces entrefaites, le géné¬ 
ral DanI ion, gouverneur de l’Ecole militaire, hâte l'époque 
des vacances ; malgré cette précaution, soixante élèves sont 
atteints; une des filles du général succombe. Le docteur 
Itenou acquiert la certitude que vingt-neuf des élèves qui 
se sont rendus chez leurs parens, y ont été gravement affec¬ 
tés de la dothinentérie, et que huit l’ont communiquée. 
A Rennes, deux sœurs du jeune de Trédern lui rendent des 
soins pendant sa maladie, toutes les deux sont affectées de 
dothinentérie , et une d'elles succombe(i). 

Depuis 1804 , secondé par plusieurs médecins, M.Breton¬ 
neau a suivi la marche d’un grand nombre d'épidémies dothi- 
nentériques, et les: faits qu’il a rassemblés en grand nom¬ 
bre, montrent sans cesse la contagion comme la seule cause 
constante de la propagation et des migrations de ces épidé- 

A une époque où la dothinentérie n’avait pas été rencon¬ 
trée à Tours , depuis plusieurs années, M. Bretonneau a vu 
dans une pension , un enfant qui, au vingt-sixième jour de 
la dothinentérie , périt des conséquences d’une perforation 
'intestinale, le malade fut isolé, et cette précaution put em¬ 
pêcher la maladie de se propager dans le pensionnat; mais 
comment imaginer que l’affection à laquelle il succomba, 
ne se fût pas développée spontanément. Depuis long-temps 
il avait renoncé à demander à cet égard des renseignemens, 
lorsqne la mère du malade lui dit qu’elle se reprochait d’a- 
-voir laissé coucher son fils, quelques jours avant qu’il ne 
toinbàt malade, avec, un autre de ses enfans qu'elle avait 
ramené de Nantes, convalescent d’une fièvre putride. 

Depuis 1804 ( trois épidémies de dothinentérie se sont suc¬ 
cédées à Chenonceaux, village situé sur le Cher; la dernière 
(en 1820), a été la plus sévère : sur une population de deux 
cents personnes , trente-rtrois en ont été affectées , depuis le 
n)ois de mars jusqu’au mois deieptembre. En 1820, il s'est 
présenté jusqu’à cinq malades dans une même famille, et sept 
dans une autre. A cette époque, le fils d’un jardinier que 
ses parens avaient tenu éloigné des malades, avait échappé 
à l’épidémie. Mais ce jeune homme a été atteint de la 
même maladie, au mois de janvier 1829; ce|iendant, de¬ 
puis près de six mois, une épidémie de dothinentérie qui 
avait sévi dans un village limitrophe était entièrement ter¬ 
minée, et depuis 1820 la dothinentérie ne s’était pas mon¬ 
trée à Chenonceaux , ou du moins elle n’y avait été apportée 
qu’une seule fois du dehors, dans le cours de l’ânnée qui 
s'était écoulée. Au vingt-,unième jour, le malade était tout- 
à-fait hors de danger, et tous les renseignemens qu’on avait 
pris avaient de plus en plus persuadé que pour cette fols ^a 
dothinentérie s’était développée spontanément, lorsque le 
père de cet enfant rappela à M. Bretonneau qu’il avait ren¬ 
voyé de Tours à Chenonceaux, un jeune tailleur de pierre, 
convalescent d’une fièvl-e putride, ajoutant que l'enfant qui 
venait d’être malade, était resté assis pendant un henre, 
auprès de ce jeune homme à peine convalescent, et encore 
revêtu des habits qui lui avaient servi de couverture de 
ht pendant sa maladie. 

Depuis la discussion qui s’est élevée à l’Académie , plu¬ 
sieurs nouveaux renseignemens ont été communiqués à 
M-Bretonneau. Un domestique de .M. le comte Théodore 
de Beaumont, étant allé visiter un de ses parens affecté 
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UC- • de dothinentérie, dans un village à deux lieues de Beau ¬ 
mont, avait été, peu de temps après son retour, atteint (le 
cette maladie. Le médecin craignant alors que la nourrice 
d’un enfant de M. le comte Théodore ne contractât la dothi¬ 
nentérie , dans les visites qu’elle rendait au malade , avait 
donné le conseil d’éloigner cette femme et son nourrisson ; 
mais déjà il n’éfait plus temps, les symptômes de la dothi¬ 
nentérie commencèrent à se manifester; la convalescence 
du domestique ne fut décidée qu’au trentième jour, et cellê 
de la nourrice au quarantième. 

Une femme du bourg de Beaumont qui fut chargée de la¬ 
ver, avant de le lessiver, le linge du domestique , mais qui 
n’eut avec les malades aucune communication directe , se 
plaignit d’avoir été fort incommodée par l’odeur du linge 
qù'èlle avait blanchi. Cinq ou six jours plus tard une cépha¬ 
lalgie intense précédée de frissons et accompagnée de verti- 
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ges, marqua l’invasion de la dothinentérie 
■ Cette femme était à peine hors de danger au trente-sixiè- 
înè jour de la maladie, qui ne se transmit pas dans le bourg, 
ou la dothinentérie, il est vrai, avait régné deux ans au¬ 
paravant. 

Un ouvrage publié en Angleterre par les soins du gouver¬ 
nement, à l’occasion de la fièvre épidémique qui a régné il 
y- a peu d’années en Écosse et en Irlande, ne laisserait pas la 
question de la contagion long- temps indécise , si l’identité 
du typhus et de la dothinentérie était manifestement dé¬ 
montrée par des recherches nécroscopiques convenables. 

Plus de 20,000 personnes ont été atteintes de la fièvre épi¬ 
démique , et les médecins qui ont coopéré à la rédaction de 
l’ouvrage cité montrent clairement comment la màladie a été 
disséminée par les Irlandais, qui, à une é[)oque de l’année, 
quittent leur pays pour se répandre dans d’autres contrées. 
La contagion de ce tyirhus ou de cette fièvre ty()hoïde ne 
pôuvait être établie sur des faits plus clairs et plus positifs ; 
mais en vain chercherait ouïes caractcresanalomiques du ty¬ 
phus d’Irlande dan* l’ouvrage cité. Deux ouvertures de ca- 
davree ont été faites, mais l’état du canal digestif n’a pas été 

fi^eulement M. Bretonneau assure que le docteur Addlsson, 
professeurde jurisprudence médicale à Edimbourg, envoyant 
chez lui une collection de pièces anatomiques qui offraient 
les phases successives de la dothinentérie', reconnut dans celle 
oii les lésions correspondent au vingt-sixième jour, une alté¬ 
ration semblable à celle qu’il avait observée sur une jeune 
fille qui avait succombé à la fièvre épidémique , et dont la 
mort avait été causée par la perforation de l’iléon. 

Pour constater si la dothinentérie se transmet par conta¬ 
gion, il faut invoquer les faits. Dans les cités populaires il ne 
faut pas les attentlre, mais aller à leur recherche. Là, dit en 
finissant M. Bretonneiu, les traces de la contagion des affec¬ 
tions transmissibles, se croisant en tous sens , sont difficiles 
à suivre. J’aurais cru manquer à un devoir, en n’appelant pas, 
sur un sujet de cette importance, toute l'altention de l’Aca¬ 
démie. 


ACADÉMIE RO’TAl.E DE MÉDECINE. 

Séance générale du mardi 14 juillet. 

M. Looter-'Villermay occupe le fauteuil. 


Nouvelle épidémie à Pari.i. — imputation de la cuisse sans 
ligature .— Action du froid .— Affection cérébrale, guérie 
par le marteau et lès frictions mercurielles ; Mayor. —- 
Infusion de houx, fébrifuge ; expulsion du ténid .— 
Anévrisme de l'aorte ouvert dans le péricarde. 

Un chirurgien-major d’un réginient suisse de la Garde , 
signale à l’attention de l'Académie une maladie épidémicpie 
qui règne depuis quelque temps dans la caserne de la j; 
Babylone, et qui est caractérisée par les symptô/d 
éphalalgie, gonflement œdémateux des |(!^i 








chaleur à l'estomac, brisement dans les membres, langue 
un peu rouge, parfois diarrhée et envies de vomir, éruption 
rosacée et vésiculeuse disparaissant au troisième jour. Des 
moyens simplesj les bains, les antiphlogistiques, etc., suf¬ 
fisent pour le traitement de cette affection qui, jusqu’à 
ce jour , n’a pas offert de danger. Des moyens simples ont 
réussi aussi entre les mains de M. Ronauldin, contre une 
affection à peu près analogue, et qui s'est manifestée chez 
dix-neuf personnes qui avaient mangé d'un mets préparé 
dans une même marmite de fer, et dont deux sont entrées à 
l’hôpital Beaujon. 

M. Londe, qui vient de faire un voyage dans le nord, 
rappelle les faits d’empoisonneraens qui ont eu heu ])endant. 
qu’il était à Bruxelles, par le sulfate de cuivre introduit dans 
le pain ; à Paris, ajoute-t-il, trois commissaires ont envoyé 
en même temps, ces jours derniers, à M. le pharmacien 
Diiblanc jeune, gendre de M. Tassai, du pain qu’ils présu¬ 
maient avoir occasioné une maladie qui ressemble beau¬ 
coup à celle qui règne dans la caserne suisse. L’analyse i 
ehlmique n’a rien fait découvrir de suspect dans ce pain. 

M. ï'errus a vu des aceidens déterminés chez quatre do¬ 
mestiques dont les maîtres avaient mang.é du même pain, et 
n’avaicçit rien éprouvé. 

M. Sper, chirurgien en chef de la marine, donne 
ensuite lecture d’une lettre de M. le docteur Segond, chi¬ 
rurgien entretenu de la marine, à Cayenne, qui lui annonce, 
en date du 24 avril, avoir pratiqué une a.mputation de la 
cuisse, en remplaçant, selon la méthode de Kbck, la com- 
jjression circulaire du vaisseau principal, parla compression 
latérale ou perpendiculaire à son axe, au moyen dune 
compresse. _ . 

Aucune hémorragie n’a eu lieu; mais le malade est mort 
le troisième jour, d’uné phlegm isie gastro- céphalique. 
A l’autopsie, on a trouvé le vaisse-iU principal aplati, 
libre dans toute son étendue, et contenant déjà un caillot 
fibrineux. M. Segond promet des détails plus étendus sur 
cette observation. 

M. Andral Ut un rapport sur un Mémoire de M. Gerdy, 
relatif à l’influence du froid sur l’économie animale. Ce Mé¬ 
moire a paru, au rapporteur, plein de recherches histori¬ 
ques intéressantes; l'auteur insiste surtout sur le développe¬ 
ment souvent occasioné par le froid de l’urétnte et de la 
gangrène. M. Andral propose le dépôt aux archives, du Mé¬ 
moire, et l’inscription du nom de M. Gerdy, sur la liste des 
candidats pour les places de membres adjoints de l’Aca¬ 
démie. , f 

M. Emeryn’a jamais vu d’urétrite déterminée par le froid, 
dans la campagne de Russie. 

Selon M. Renaiildin, le froid ne détermine pas une véri¬ 
table urétrite, mais quelquefois une constriction doulou¬ 
reuse'de l’urètre, et par suite une difficulté d’uriner. Cet 
académicien se cite lui-même pour exemple. 

M. Gérardin lit un rapport sur l’observation intéressante 
d'affection cérébrale guérie par l’emploi répété des cautéri¬ 
sations avec le marteau chauffé à quatre-vingts degrés, par 
l’eau bouillante , et les frictions mercurielles ; ce fait remar¬ 
quable a été communiqué par M. Mayor; chirurgien en chef 
de l’hôpital de r.ausanne. Après en avoir rappelé les princi¬ 
pales circonstances {voy. ii‘i, tom. i), M. le rapporteur qui â 
demandé à l’auteur et obtenu de nouveaux renseigneinens 
par une lettre du i 4 mal, dit que quarante deux applica¬ 
tions du marteau ont été faites sur la tête, et quinze au bas 
du dos; qu’à la cinqiii me application seulement, M. Mayor 
remarqua un frémissement dans les membres inférieurs et le 
long de l’épine dorsale. 

Le 2 mars à huit heures du matin, amélioration mar¬ 
quée, retour de la connaissance; le soir, à dix heures, amé¬ 
lioration progressive; on suspend les applications du mar 
teau; dix onces d onguent mercuriel ont été consommées en 
frictions en trente heures. Il n’y a eu cependant aucune sa- 
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llvation, seulement un peu d’acidité s'est manifestée aux 
dents j et sans autres accldens que ceux qui nalurellement 
devaient suivre les brûlures, la malade a été guérie dans la 
première quinzaine de mars. M. Mayor fait remarquer que 
le long du dos le marteau a été appliqué de champ, ce qui 
a déterminé des cautérisations bien plus étendues. M. Mayor 
cité encore dans sa dernière lettre, deux cas très graves 
d’affections cérébrales, dans lesquels on a aussi employé 
avec succès les cautérisations avec le marteau et les fric¬ 
tions; dans un cas, cinq onces d’onguent mercuriel ont été 
employées en moins de trois jours, et n’ont excité aucune 
salivation ; dans l’autre, la salivation a été provoquée. 

M. Gérardin,pour pi'ouver l’efficacité des cautérisations, 
rapportédeux observations extrêmement intéressantes d’af- 
f^çctions cérébrales, avec convulsion , délire, strabisme, 
hémiplégie, e\c., et chezlesquels les moxas sur le vertex ont 
parfaitement réussi; ces deux observations ont été commu¬ 
niquées à la Société royale de médecine de Marseille, par 
M. le docteur Trucy, médecin distingué de cette ville. 

M. le rapporteur pense que l’application du marteau est 
plus facile, que son action est mieux limitée et moins pro¬ 
fonde, ses effets plus prompts. II lui donne donc la préfé¬ 
rence sur les moxas. Pour le mercure c’est, selon M. Gérar¬ 
din, un auxiliaire dont l’efficacité est Le nom 

de M. Mayor sera inscrit sur la liste dés candidats aux 
places de membres correspondans étrangers ; on le remerciera 
de sa communication, et on l’invitera à continuer ses rap¬ 
ports avec l'Académie. Son Mémoire sera d’ailleurs honora¬ 
blement déposé 4ans les archives. 

M. Rochoux pense que tout corps ayant la lempéràtnfe 
de 80 degrés], peut agir comme le marteau. Il demande si la 
maladie indiquée par M. Mayor, était une arachnltls, et 
croit que l’arachnitls , soit interne , soit externe , est con¬ 
stamment mortel , et que, puisque la malade a été guéne, elle 
aurait guéri sans remèdes. « Qu’auriez-vous donc fait à la 
place de M. Mayor, lui dit M. Gérardin? — Rien.— Com¬ 
ment,' rien ?...—■ Et le malade aurait|guéri plus vite. ( Rire 
général.) 

M, Chomel, plus sérieux, conteste non pas tont-à-fait 
l’efficacité du mercure , mais son action incontestable-, il 
pense que cinquante ou soixante applications du marleau 
pouvaient entraîner du danger. M. Kergaradec fait judicieu¬ 
sement observer que les cautérisations avec le marteau, sont 
moins profondes, et' que la reaction sur lé cerveau est 
moins à craindre. 

M. Rochoux redit qu’il faudrait fixer l’espèce de maladie 
que M. Mayor a eu tort de n’appeler nti affection céré¬ 
brale,i]ue si c’eût été un araclinitis', elle aurait été mortelle ; 
il est d’accord en cela, dit-il, avec M. Guersent. 

M. Guersent entrç en ce moment; tous les regards se 
portent sur lui, on demande son opinion. Il n’est rien de 
plus obscur, de plus difficile à déterminer, dit le médecin 
de l’hôpital des enfans, que les maladies du cerveau, et dans 
l’état actuel de la science, on ne peut réellement les dési¬ 
gner d’une autre manière que,par les mots vagues d:affec¬ 
tions cérébrales. 

(Tous les yeux se dirigent alors sur M. Rochoux; rire 
général. ) 

M. Mérat fait un rapport sur trois faits communiques par 
M. Saint-Amand, relatif à trois cures de fièvres intermit¬ 
tentes, par l’infusion de feuilles de houx, moyen proposé 
par M. Rousseau. 

Autre rapport de M. Mérat sur quatre expulsions du ver 
ténia, par l’emploi de la racine de grenadier; ces faits sont 
' M. le docteur Lavallette , d’Auxonne. (Dépôt aux ar¬ 


chive.., 

M. Moreau, jeune docteur, est appel 
servation et des réflexions sur un anévi 
s’est ouvert dans le péricarde. 
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MM. Boyer et Roux , professeurs, 

Hernie crurale. Division de l’artère obturatrice. 

Mercredi i5 juillet a été reçue à la Cliarlié, la nommée 
Julienne Jobard, âgée de trente-huit ans. Le même jour, à 
onze heures du uialiu,une hernie crurale droite dont elle 
était affectée depuis deux ans, s’élait étranglée dans des 
efforts de garde-robe ; et, le môme jour encore , à six heu¬ 
res du soir, celte femme d été opérée par .VI. Boyer. 

La hernie datait de deux ans; elle sortait et rentrait har 
bituellemeut avt?c la plus grande facilité; la malade ne pou¬ 
vait souffrir de bandage. A la suite de la garde-robe dont 
uous venons de parler, elle éprouva de vives douleurs dans 
l’abdomen , et se plaça sur son litpour faire rentrer sa her¬ 
nie, mais elle ne put y parvenir, et des vomissemens,se dé¬ 
clarèrent. Peu d’instans après, un médecin fut appelé, i| 
ne réussit pas mieux, même après un bain tiède. 

ivi. Boyer, pénétré de l’idée que l’opération du. débride- 
nieiit est d’autant moins grave qu’on l'a pratiquée plus tôt, 
décide la malade à s’y soumettre iinmédialement. 

Le débridement est p,ratiqué sur le ligament de Glmber-. 
nat; d’abord il n’est pas suffisant, on le prolonge et on faiA 
rentrer l’anse intestinale dont la couleur était déjà devenue 
suspecte. Mais bientôt on reconnut, avec étqnuement, une 
liéraorragle assez coiisiiiérable, et M, Bqyçr l’attribue à une 
anomalie assez fréquente dans la naissance et dans la direc¬ 
tion de l’obturatrice. Cette artère se. trouvait précisément 
contourner le ligament'de Gimbernat, de sorte qu'en divi¬ 
sant celui-ci, on l’avait nécessairement lésée. M. Boyer eut 
recours de suite à un tamponnement méthodique ; il tam¬ 
ponna comme dans les cas d’excision d’hémorroïdes inter- 
,nes. L’hémorragie s’urrêta ; pn conserva des inquiétudes, 
mais rien ne les à justifiées, la malade se trouve aujourd’hui 
parfaitement bien, et en voie de guérison complète. 

Ce fait, et l'accident arrivé à M. Boyer, nous rappellent 
quelques considérations par lesquelles M. le docteur Yidaq 
(de Cassis), a débuté dans sa thèse inaugurale, sur la taille 
(luadriUitcrule. 

Voici ces considérations, qui nous paraissent assez re¬ 
marquables pour être reproduites en cette circonstance : 

«Il y a, entre la cystotomie prostatique et l’opération delà 
hernie crurale chez rhoinme, un point de contact qui a de- 
]>uis quelque temps fixé mon attention; je veux parler de la 
dilatation ou du débridement qui constitue la partie capi¬ 
tale de ces deux opérations. Le but est d’agrandir une ou^. 
verture naturelle, dont les diamètres sont moindres que 
ceux du corps qui doit la franchir. Hé bien ! d'un côté,, si 
on examine la méthode de Maritinu.s Santus pour' dilater le 
col de la vessie, de l'autre la méthode de Leblanc, pour 


dilater les ouvertures qui livrent passage aux hcrniefVon 
ne pourra s’empêchir d’apercevoir la'plus parfaite atmlogie 
entre ces deux opérations. Celte analpgie sera pin ore jilus 
frappanle, si on se rappelle que dans un temps Leblanc s'e t 
servi, pour détruire les étranglemens herniaires, des mêmes 
instrumens dont les CoUots faisaient usage iicnir di.aler le 
coi de la vessie, dans le grand appareil. 

» Bientôt la dilatation fut rejetée; on pré'é a le dél r le- 
nieiit, on incisa Je col de la vessie et les ouvertures, qui i- 
vrent passage aux hernies; alors, pour ce qui est de !a 
costotomie, la crainte de dépasser la base de la jirôslate, ou 
défaire une incision qui ne pût permettre l’issue du calcul 
sans déchirures, firent inventer une foule de procédés. Il 
en a été de même pour la hernie prucale chez l’homme. 
D’un côté l’artère épigastrique, de l'autre le cordon sp>T- 
matique, enfin une anomalie de l’artère oJïturaièicé, ont 
été autant d’écueils qui ont effrayé le chirurgien; et 11 est 
remarquable que, pour les éviter , les grands mailres ont 
suivi des routes tout-à-falt opposées. 

» Ainsi aujourd’hui même, M. Dupuftren débride en haut 
et en dehors, sir Astley Cowj e" directement en haut (en ayant 
^oin de découvrir le cardou spermatique et de le relever) ; 
enfin M. Boxer, et beaucoup d’autres chirurgiens recom¬ 
mandables, débrident en dedans, et un peu en bas sur le li¬ 
gament de Gimbernat. 

>1 Si on revient àjla cystotomie prostatic^ue, on verra que 
jiresque tous les rayons de la prostate put été attaqués. 
Ainsi MM. Dupuytren et Thomson ont débri.lé directemen,!; 
en haut, M. Sanson et Vacca directement en bas ; M. Bp en 
transversalement; et si ensuite on passe en revue les prp,- 
cédés de Cheselden, du Frère Gôine, etc., on trouve r (|ue 
le débridement a été porté sur presque tous les rayons in¬ 
termédiaires à ces quatre rayons principaux. Ma n'en.ant, 
qu’on examine de près les résqj.tats de tous ces prooédés,,^ 
soit pour la cystotomie, soit pôurla hernie, et on sera cuii.- 
vaincu qu’aucun des débride'mens proposés n’expose à des 
dangers réels, quand il ne dépasse pas ccrt.aines lim.iies, D.e 
là il me semble que l’on peut conclure que toiitçs les fois 
qu’il faudra agrandir médiocrement, soit l'orifice deda ves¬ 
sie, soit l’oritice du canal crural, peu importera le procédé 
que l’on choisira pour faire le débridement, et il jiouna 
être fait dans un seul sens; mais quand la d’ïlalation de ces 
orifices devra être considérable, il sera indispensable de dé¬ 
brider dans plusieurs sens en. même temps, et de combiner 
plusieurs.procédés. En pratiquant un débridement multiple, 
chaque incision pourra être ménagée, ne pas dépa.sser les 
bornes au-delà desquelles elle peut être dangereuse; et mal¬ 
gré leur.peu d’étendue, leur réunion donnera lieu à une di¬ 
latation bien'plus considérable que celle qui serait [iroduilfi 
par une seule et grande incision, qui, dans quelque sens 
qu’elle fùl poitce, exposeiu!' au.v accideiis les p:us g.’-aves, ■> 








( 46 ) 


Rèiuinê des Opérations de stapihyloraphie, pratiquées par 
M. Roux ; description de cette opération. 

Les lésions du voile du palais qui semblent réclamer le 
bénéfice de cette opération , ne sont pas aussi rares qu’on 
pourrait le croire ; la pratique de M. Roux en est un exein- 
])te; il faut tenir compte toutefois d’une circonstance, c’est 
qu’inventeur de ce procédé, il est naturel que, sous ce rap¬ 
port, il ait vu la majorité des malades. Le fait suivant 
prouve que les étrangers viennent le trouver de fort loin. 
GrjeJJ, de Berlin, avec un mérite que personne ne peut 
contester, vise, comme beaucoup d’autres chirurgiens, à 
la gloriole des priorités; il prétend avoir trouvé, avant 
M. Roux, la staphyloraphie ; il dit que l’hqnneur lui en a 
été volé. Il faut croire cependant que, si réellement il a dé- 
cauvert, avant notre compatriote, la suture du voile du pa¬ 
lais, il faut croire, dis-je, qu’en Prusse, on ne lui suppose 
pas une grande habileté pour la pratiquer, car parmi les 
étrangers, ce sont surtout les Prussiens qui viennent se' 
confier aux soins de M. Roux. 

Nous avons déjà dit (n“ 8 tom. 2}, que M. Roux a pratiqué 
quarante-six opérations de ce genre; les quarante-six ma¬ 
lades’ont été pris parmi deux cents peut-être, qui se sont 
présentés avec des lésions du voile du palais. Les divisions 
congéniales du voile ne sont pas les seules tju’on puisse gué¬ 
rir par ce procédé, il en est d’accidentelles qui se trouvent 
dans les mômes condilionr. 

On ;ieut grouper toutes ces lésions, selon M. Roux, sous 
tiols chefs principaux. La première section comprendra 
celles qui sont congéniales , et ce sont les plus nombreuses; 
la seconde, celles qui résultent de blessures faites au voile. 
Il faut l’avouer, ces blessures ne peuvent guère résulter 
que des opérations chirurgicales pratiquées dans l’arrière- 
bouche. 

Quelquefois même alors il a été nécessaire de fendre cette 
cloison. Ainsi, un jeune ecclésiastique s’est présenté., il y a 
quelques années, à M. Roux, pour se faire opérer. Il était 
affecté d’un jtolÿpe sarcomateux qui avait déjà usé une par¬ 
tie de la voûte palatine. Pendant l’opération, ce chirurgien 
fut obligé de fendre le voile du palais, pour arracher le po¬ 
lype, se réservant de remédier plus tard à cette division. 
L’opération fut singulièrement facilitée; et, malgré la mau¬ 
vaise nature du polype, la guérison parut bien assurée. 
Mais ce jeune homme se trouvait dans le cas de ceux qui 
ont une division du voile du palais, avec diduclion des 
os de la voûte. On tenta la réunion, deux fois, dans l’es¬ 
pace de quelques mois, sans pouvoir réussir. 

Les blessures accidentelles sont plus rares. On en cite 
, cependant quelques exemples. Ainsi, un individu tenant 
une lame de couteau dans sa bouche, tomba sur la face, et 
le voile du palais fut transpercé. Un chirurgien appelé im¬ 
médiatement, employa une esp. ce de suture enchevillée, un 
petit cylindre retenait d’un côté les anses des fils. La réu¬ 
nion s’effectua parfaitement. 

La troisième section comprend les ulcérations du voüe 
du palais, à plusieurs desquelles peut encore s’appliquer la 
staphyloraphie. 

Ces solutions sont très-irrégulières et très-bizarres, dans 
leurs formes. Cependant M. Roux connaît un militaire dont 
le voile, par suite d’ulcération, a été si nettement divisé 
sur la ligue médiane, qu’il a fallu toute la précision des 
renseigneraens antérieurs pour ne pas la croire congéniale. 

M. Roux résumant les cas où il a employé son procédé, 
nous a fait connaître les particularités suivantes : 

Depuis cinq ans, il a pratiqué vingt-sept fois cette opé¬ 
ration, pour divisions congéniales; dans douze cas, la di¬ 
vision était simple; dans les quinze autres, il y avait diduc- 
tion des os de la voûte. 

Voici les résultats : II y a eu huit, succès dans les quinze 
derniers. .Sur les douze premiers, sept ont été guéris. 


Rappelons, avant de finir, qu'on peut recommencer l’opé I 
ration sur le même individu , deux et même trois fois, avec 1 
des chances de succès à peu près égales. ;; 

L’opération de la staphyloraphie se compose de : trois ! 
temps bien distincts, et qui doivent être rangés dans.l’or¬ 
dre suivant : 1“ application sur les bords de la division du ' ■ 
voile du palais, des fils qui doivent servir à la* suture; ’ 
2” rafraîchissement des bords de la division ,-si elle est ' 
ancienne; 3" terminaison de la suture par des nœuds faits ! 
avec les fils qui ont été passés dans le premier temps. I 

- 1®'’ Temps. —On doit faire asseoir le malade, la tête ' 
fixée contre la poitrine d’un aide ; faire ouvrir largement 
la bouche en dirigeant la clarté de manière à éclairer jus¬ 
qu’au fond du pharynx. Six ou huit aiguilles courbes sont 
nécessaires ; si on veut ne faire que trois points de suture, 
onjne prend que trois brins de fil, dont chaque extrémité est i 
passée dans une de ces aiguilles. Pour faire pénétrer les : 
aiguilles, 011 les fi.xe successivement par le côté mousse, à 
l’extrémité d’une espèce de porte-crayon : le porte-aiguille 1. 
et l'aiguille ne font qu’un instrument; on le porte dans le t 
fond de l’arrière-îbouche, et on traverse le vode du palais 
d’arrière en avant, à trois lignes en dehors de la division; i 
des que l’aiguille « .traversé, on en saisit la pointe à la 
partie antérieure du voile, avec des pinces à panseraens ; 
en même temps, un aide tire sur un anneau qui est placé à 
l’extrémité extérieure du porte-crayon, et l’aiguille est libre 
à l’instant, du côté de la chaz; mais saisie par sa pointe, 
c’est par cette extrémité qu’elle est retirée au dehors; elle 
amène avec elle une extrémité du fil que l’on confie à un 
aide. Mais, à l’autre extrémité du fil, est encore une aiguille 
courbe, c’est celle qui doit percer le voile du palais, sur le 
côté opposé de la division; ])our cela, on suivra les mêmes 
principes , et la manœuvre sera la même. C’est le côté droit 
de la division qu’on a d’abord transpercé; on en fera de même 
pour le côté gauche, et le fil, de ce côté, sera tenu par un 
autre aide, qui devra être à gauche aussi.Voilà le fi: du premier 
point de suture passé; et on doit toujours commencer par 
la partie supérieure de la division. Selon que le voile du 
palais est plus ou moins ample, on peut passer encore deux 
ou trois fils de la même manière, toujours nous le répétons, 
en procédant de haut en bas. Pour ne pas augmenter les 
difficultés d’une opération qui est par elle-même très-déli¬ 
cate et très-difficile, pour ne pas embrouiller les fils les uns 
avec les autres, de manière à confondre celui de la ligature 
supérieure avec ceux des autres; il faut que chaque fil ait 
une couleur particulière ou une marque distinctive quel¬ 
conque. 

2® Temps. —Maintenant, s’il s’agissait d’une division 
récente, d’une division traumatique du voile du palais, on 
pourrait nouer ces fils, et l’opération serait terminée. Mais, 
le plus souvent, les divisions du voile^sont ou congéniales , 
ou le résultat d’une perte de substance causée par une 
maladie chronique. Alors il faut aviver les bords. Pour 
cela, on se sert des ciseaux ou du bistouri. On saisit, avec 
des pinces, l'extrémité d’une des divisions qui comprend 
quelquefois la moitié de la luette ; on tend la partie du voile ^ 
qui y correspond, et on emporte avec l’instrument, une 
bandelette de deux lignes de largeur. On commence la sec¬ 
tion en dehors du point de la luette saisi par les pinces, et i. 
on la prolonge jusques au-delà de l’angle de la division 
anormale. On fait éprouver la même perte de substance au 
bord opposé. Ce temps de l’opération est très difficile, il 
faut une adresse comme celle de M. le professeur Roux, 
pour n’einpi)rler pas plus qu’il ne faut, des bords de la di¬ 
vision. Nous croyons qu’on rendrait ce temps beaucoup 
plus facile, si on voulait faire pour cetle opération, ce 
qu’on fait pour l'opération du bec de lièvre, chez les jeunes 
sujets; c'est-à-dire si on voulait passer un fil à l’exirémilé 
de chaque portion de la luette, afin de tendre le voile du 
palais, et de remplacer les pinces dont le volume laisse la L 
cavité buccale moins libre, et empêche par conséquent l’o- 





r de suivre de l’œil son instrument, et de bien « 


I diriger la marche. 

I V Temps. — Il s’agit, dans ce temps, de rapprocher les 
i lèvres rafraîchies et de les mettre en contact ; on y parvient 
en nouant chaque fil. Mais ici au lieu de procéder de haut 
' en bas. comme dans le premier temps, il faut procéder de 

^ bas en haut. On fait deux nœuds simples pour chaque fil, en 

( ' commençant par celui qui est le plus voisin de la luette. 

L’opération étant achevée , ou doit laisser pendant trois 
ou quatre jours, au moins, le malade dans un parfait re¬ 
pos. Il se garantira, autant que possible, de tousser, d’éter¬ 
nuer, d'exercer la déglutition. Le jour o-ù on doit lever les 
/i,ratures n’est pas exactement fixé. On ne les enlève pas tontes 
en même temps; quelquefois le second ou le troisième jour 
, elles tombent d’elles-mêmes, parce qu’elles ont déchiré les 
bords, qui d’ailleurs ne se sont pas réunis ; quelquefois une 
d’elles tombe, et les autres restent. Selon que la réunion est 
plus ou moins avancée, le chirurgien en enlève une ou deux, 
^ sur les points où elles sont devenues inutiles, 
r Nous le répétons, celte opération est très-difficile, et il ne' 
îi. faut rien moins qu’un opérateur tres-habile pour la mener 
à bien. C’est pourquoi il serait à désirer qu’on tentât un pro¬ 
cédé beaucoup plus simple. Ce procédé consisterait à cauté¬ 
riser les bords de la division, en agissant de haut en bas. 
Ai«si, on commencerait d’abord par toucher le fond de l’angle 
qui «St en rapport avec le bord postérieur de la voûte pala¬ 
tine; quand les points cautérisés seraient réunis, on touche¬ 
rait de nouveau, en procédant ci arrière en avant, et en 
répétant la caùtérisatiop pendant trois ou quatre semaines, 
s’il le fallait. Nous avions pensé à ce procédé , en voyant 
pour la première fois l’opération de la staphyloraphie; 
mais nous avons entendu dire que M. Dapuytren l’a proposé 
depuis long-temps. Il serait à désirer que ce professéur le 
mît en pratique, s’il ne l’a déjà fait. 
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naître son opinion , qu’il n’àvâit pas énedr'e é/nisé à ce 
sujet, et trouve -qu’il serait convenable qu’il fît partie de 
cette nouvelle commission où il représenterait M.|Antomar- 
chi. M. Serres vient enfin reprocher à M. Magendie, de 
s’être refusé constamment à assister aux diverses expériences 
faites par M. Lippi, sous les yeux de la commission, et 
cela sous ditférens prétextes; il ajoute que les académiciens 
présens à ces expériences sont assez accoutumés aux injec - 
tions avec le mercure, pour n’avoir pu s’en laisser imposer 
par des apparences d’anastomoses qui seraient dues à des 
ruptures seulement. 

A la suite de cette discussion fort vive, MM. Cuvier , de 
Blainville et Boyer sont adjoints à la commission. 

dn appelle ensuite, dans leur ordre d’inscription, 
MM. Gerdy, Boulin, Amussat, Leroy (dEtiolles), Dufres- 
nois , t'ontaneilles, etc., etc., etc.; aucun de ces médecins 
n’est présent à la séance; et, après un Mémoire sur les in¬ 
fluences météorologiques sur les piles seches, l’ordre du 
jour étant épuisé, l’Académie est obligée de se former en 
comité secret à quatre heures moins quelques minutes ; 
chose presque inouïe dans les fastes de ce corps savant. Ne 
pourrait-on pas attribuer cette espèce de tiédeur de la jiart 
des savans étrangers à la longueur du temps qui doit s’é¬ 
couler entre l’inscription et la lecture d’up travail (nous 
savons, de science certaine, que M. Gerdy entr’autres, est 
inscrit depuis quinze mois, et M. Boulin, depuis sept 
Ne serait-ce pas aussi à la négligence qu'apportent surtout 
les membres de la seciiou de médecine, dans les rapports 
qu’ils sont chargés de faire sur les travaux dont l’exainea 
leur est confié ? 


NOTICE BIBLIOGRAPHIQUE 
SUB M. TEXTOBIS, 


Par M. P.-M. Boux, t 


ACADÊAllE DES SCIENCES. 

Séance du i3 Juillet. 

M. Cuvier donne lecture d'une lettre de M. Laroque, 
dans laquelle ce médecin annonce que M. E... dont M. Gan- 
nal a entretenu l’Académie, et qu’il assure avoir guéri d’une 
phthisie pulmonaire, ne paraît pas rétabli. Cette lettre est 
renvoyée à MM. Duméril et Magendie, chargés précédem¬ 
ment d’examiner le Mémoire de M. Gaunal. 

M. Antomarchi Ht un Mémoire dans lequel il combat le 
jugemeni de la commission chargée d’adjuger le prix de 
physiologie expérimentale institué par M. de Monthyon , 
prix décerné à M. le professeur Begulus Lippi, de Florence. 

Cet anatomiste, après avoir rapporté tout ce qui a 
été dit jusqu’ici sur l’anastomose des vaisseaux lymphati- 
ques avec les veines, assure que, d’après de nombreuses 
•i expériences auxquelles il s’est livré, si l’on trouve des com- 
I munications entre ces deux ordres de vaisseaux dans les 
ganglions lymphatiques, elles sont toujours,le résultat de 
ruptures produites par le poids du mercure injecté, et qu’il 
/) n'a jamais vu d’anastomoses réelles : d’ailleurs, il décrit 
*' avec beaucoup de soin toutes les circonstances qui accom¬ 
pagnent ces sortes de déchirures. 

M. le président nomme d’abord, pour examiner ce Mé¬ 
moire, MM. Duméril et Geoffroy Saint-Hilaire; mais le 
prem’e.' de ces membres fait observer qu’ayant fait partie de 

I la ooiumission, ainsi que son honorable confrère, ils ne 
peuvent, ni l’un ni l’autre, revoir à eux seuls le jugement 
porté déjà parla commission tout entière, et il demande 
qu’on leur adjoigne quelqu’autre personne. M. Magendie 

I est nommé, en observant qu’à lui seul il a formé la minorité 
de la commission pour le prix. M. Geoffroy , prenant la ])a- 
rôle, remercie en quelque sorte M. Magendie de faire con¬ 


L’homrae veut vivre même après la mort; c’est pourquoi 
il travaille à se fa.re un tiü.n digne jde .rester^ dans le cœur 
de ses amis, ou d occuper l’histoire. D’après cela, le viai 
médecin est sùr de ne jamais mourir en entier, non orn¬ 
ais moriar-, car partout où il y aura des hommes, il aura des 
amis qui répéteront son nom, et qui le feront répéhr. 
C’est M. Boux qui nous dit aujourd’hui ce qu'a été M. Tex- 
toris, son ami; comme sou langage est celui du cœur, nous 
voudrions que tous ceux qui s’intéressent à la mémoire de 
ce digne médecin, lussent toute la notice du biographe. 
Mais voici pour 1 histoire : 

Jean-Boniface Textoris, second médecin en chef hono¬ 
raire de la marine royale, chevalier de l’ordre royal de la 
Légion d’Ho'nneur, membre de la Société médicale d’ému¬ 
lation de Paris, de la Société royale de médecine de Mar¬ 
seille, de la Société des sciences, lettres et arts du dépar- 
tament du’Far, etc., etc., naquit à Toulon, le 24 février 
1773, d’un père, médecin distingué delà marine. 11 se destina 
d’abord à la chirurgie dé la marine. Embarqué le iî sep¬ 
tembre 1790, sur la frégate la Minerve, en qualité d’aide- 
chirurgien, Textoris fit ainsi partie de l’expédition envoyie 
par le gouvernement, pour prendre le plan des villes, des 
côtes et des golfes qui se trouvent dans la Thessalie, la Ma¬ 
cédoine et la Thrace. Passionné pour l’étude, et ayant un 
esprit très-actif et un jugement très-droit, il fit servir ce 
voyage à son instruction. A son retour, il devint un'des 
fondateurs et le premier secrétaire pour la classe des sciences 
et arts de l’Académie de Toulon. 

En 1793 et 1802, il s’enferma dans le lazaret de Toulon 
pour y traiter une épidémie meurtrière. Son grand dévoue- 
meut lui faisant oublier beaucoup de précautions, il fm, 
atteint lui-même de ces épidémies. 

11 prit le litre de docteur à Montpellier, en i8o3 ; il soty* 
tint une thèse sur le scorbut, dans laquelle on voyait 

fixr 


¥ 
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gemes du talent. Peu de temps après , il fut nommé médecin 
en chef de l’arnice navale, réunie à'Toulon sous les ordres 
de l’amiral Latonche, puis sous ceux du vice-amiral Ville- 
neuve; le combat désastreux' de Tralalgar fut une journée 
de gloire pour Tex.tons, parce que les consolations et les 
secours (ju'll prodigua aux lilesses et aux mciurans, le 
firent regarder cqnime fe, père de l'équipage. Eu 1812, quand 
les écoles spéciales de marine se formèrent,' il fut nommé 
chirurgien-maiordu vaisseau le Duquesne, qui était au port 
lie Toulon, affecté à 'l’instruction dés nouveau? élèves de la 


Reçu et considéré çoiume un des principaux membres de 
la Société royale dé médecine de Marseilleil fit un Mé¬ 
moire sur la contagion,'qui sera toujours lu ayec fruit ; il a 
été-consigné dans le Journal universel des sciences médicales. 
' Président de cette savante Soelëté, Textoris fut un modèle 
de zèle; il commença un Traité sur les eaux, dont des trag- 
lüpns se trouvent consignés dans \Observateur des sciences 
médicales, rédigé par M. Roux. ' ' 

-'fîïifin q’extoris voulant se reposer, alla habiter une çara- 
pagnâidu Var, ou if mourut le 3 septembre 1828, et, comme 
lé OT pieusement M- Roux, . dans de profonds' sentimens 
de christianisme. » 

IN’ous n'a'pn's pas én.uméré ici tous les titres de Textoris, 
s en tète de cet article. Nous n’ 


l’auteur de la notice dans les 
que ;renthousiasmé né s’.imite pas. JM 
rons r]ue "rextoéis eii mourant a' pu d 
et pour cela sa belle âme a mérite d’èl 
le séjour de l’élernclle paix. » 


athousiasme, parce 
lis nous pcoClarae- 


OEGANISATIOJV DU SERVICE DE 
DAIVS LES HÔPITAUX. 


C’est a' 


atisfaction que n 


s croyons pouvoir annon¬ 
cer les principales résolutions que l’on assure avoir été 
prises par la commission nommée dans le sein du conseil 
général d’administration des hôpitaux. 

D'après ce rapport : .... 

1“ Quinze nouvelles places de médecins seraient créées 
dans les hôpitaux; on déchargerait ainsi les services d jà 
existans ; chaque service serait borné à cent lits. 

2° Les médecins destinés à occuper ces places, seraient 

pris parmi les médecins du Bureau central. 

■ 3" Toute place du bureau central serait,’dorénavant, 
donnée à la suite d’un concours public, aucune nomination 
n’élant accordée à la faveur. 

/," Les médecins seraient nommés pour un nombre d-an¬ 
nées déterminé, mais ils seraient rééligibles, sans être tenus 
de faire aucune démarche. 

5:’. Enfin , il n’y aurait ni adjoints, ni agrégés, tous les. 
médecins seraient égaux; seulement, les honorairés accor¬ 
dés aux derniers nommés seraient moins élevés, et n’alteiu- 
draient que par la suite, et à mesure des extinctions, le 
taux des honoraires attribués aux anciens médeebis. 

Nous désirons que ee raiiport soit adopté, persuadé que 
les bienfaits d’une pareille organisation se feraient, bientôt, 
sentir. Nous saisissons aussi avec plaisir,cette çlrconstauce, 
pour rendre à M. lé docteur Piorry, une justice qui lui est 
due. On nous avait rajiporté, dans !p temps, qu’il montrait, 
quelque répugnance à voir adopter le mode des couqoqrs en 
médecine; mais le discoqrs qu’il a prononcé dans la séanee. 
du 6 novembre 1828, relative au concours pour la uominar 
lion des élèves internes dans les hôpitaux, est imprimé, et 
nous y'voyons, avec plaisir, que ce médecin s’est déclaré 
pour ie concours. (J’ésl d’ailleurs à la suite d’un concours. 

vs/T «»•-■_ -1.^ v.lrtrtû /l’onrt'ximi r»r.A3 J3 FaCUlté dC. 


que M. Piorry a obtenir la place d’agrégé ; 
médecine de Paris; M. Piorry a concouri 
place de chirurgien' au Bureau c 
sans concours, nommé c 


nédecin 


vait alors que de cette manière, et nous sommes coBvalnciis 
que M- Piorry n’hésiterait pas à se mettre encore 
rangs, si sa position ne l’eu dispensait aujourd’hui. 


.1 


A M. le Rédacteur de la Lancette française. 


Monsieur, 

Dans le n° du 11 juillet, de votre estimable journal, vous 
seinblez me faire dire que la ligature dçs artères est inutile, 
même à la suite des amputatipns les plus graves; je ne crois 
pas m’être jamais servi d’une assertion aussi ab.solqe; ce¬ 
pendant, comme depuis dix-buit mois environ, on m’a plu¬ 
sieurs fois attribué une semblable idée, je saisis roeçasion 
que vous mç préseule;; pour m’expliquer, nettement à ce 
sujet. 

Fondé sur. ce.que l’arrachemeat du bras, de lajambç., des 
déchirures de toutes espèçes, des plalçs par armes à feu, 
des amputations nécessitées par la gangrène, l’ablation de 
tumeurs fongueuses, saignantes , érectiles, etc., ont pu gué¬ 
rir s hénro.rragie, qu'il eu est de même de raraputalion 
dii'^ék, de loupes y.o.luminçuses, d'une foule.de faits qui se, 
trou vent co.m.iie. perdus dans les anciens auteurs; sur cas 
que dans beaucoup de réunions immédiates , celle du 
de lièvre, par exemple, on néglige de lier, aucun v.alss^iâ, 
sans que pour cela il survienne, la mojudre hémorragie, 
que le sang ce.ase Siporilauéraeut de copier par le cordon 
ombilical, après, la naissance de l'eufant, sur les observa¬ 
tions de M. Kock, de. M- Schmidt, de Jones, de Réclard; 
eofin, sur certaines, duenées de physiologie, et d’autrçs 
raisonoemens que je me réserve de discuter plus tard, j’ai 
conçu le projet, il y a près de deux ans, de voir s’il ne se,- 
rait pas possible ep effet d'empêcher l’écoulement du sang 
à la suite de'quelques grandes opérations, sans employer, 
la ligature des artères. 

J’ai (l'abord fait des expériences sur des chiens, des lapin , 
des pigeons, et quelques autres animaux ; j’ai osé ensuite eu. 
réjiéter quelques nues s.ur l’hp,m,ni,e ylyant, en faire l'ajjpli- 
calion à l’amputation du sein, d’une énorme tumeur de 
faisselle, du pénis,, des doigts, de la mâchoire supérieu¬ 
re, etc. ; tous mes essais, je dois le dire, sont ou ne peut 
plus encom'ageans; mais je me hâte de l avouer aussi, au¬ 
cun d’eux n’est encore assez concluant pour résouxfre affîrr 
inativeineu.t la question. 

Les procédés que j’emplpie sont simples et divers ; tantô^ 
je me borqe à faire appliquer le doigt pendant.quelques mi¬ 
nutes sur le vaisseau divisé, ou bleu à renverser, à (Lraillec 
le boiit de l’artère, comme on assure que M. .Magendie l’a 
fait plusieurs fols; tantôt j’en froisse l’extrémité en la tor¬ 
dant sur son axe, comme pour rompre ses luniquçs interne 
et moyenne, ou bien, lorsque la forme, la situation des 
parties le permettent, j'établis une compression plus ou moins 
forte sur le tronc artériel principal du membre, au-dessus 
de la plaie; d’autres fois, enfin, j’introduis dans l’orifice du 
vaisseau, une cheville de cire, de gonme élastique, d’alun , 
ou de bois, c’e^t-à-dire un corps étranger quelconque., 
comme l’a fait aussi, à ce qu’il parait, même avant moi , un p 
de nos aucieijs condisciples, à fhôpital de Tours, M, Mi- |i 
quel, d’Amboise. || 

Dans tout ceci, mon but n’a. été jusqu’à présent, que de ' | 
chercher à constater ou à infirmer l’existence d’un fait; ' 
quant aux conséquences qui en découleraient. naturelJe- 
ment, elles se rattachent, cùmme il.est.aisé de le pressentir, 
aux plus graves questions de la physiologie, de la médecine 
et de la chirurgie; mais, avant d’en parlex, j’ai besoin d- 
varier et de raultiiilier mes recherclies. Ge queJje puis afur- 
mer. par avance, pour calraerlles ; craintes, de. ceux qu'une 
pareille conduite pourrait effrayer, c’est que, jamais, mes 
tentatives ne comproiuettront le salut d’aucun malade, et 
que j’espère bien ne point mériter le titre,de témérairu en 
les répétant. Agréez, etc. Velpbau. 
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BOTEL-DIED. 

Service de M. Récamier. 


Phthisie pulmonaire commençai 


Salle des hommes, n”! a. — C’est è l’occasion de ce malade que 
M. Récamier nous a communiqué succinctement ses idées sur 
la phthisie. Il a vu des phthisiques d’une constitution en 
apparence athlétique; il en a vu qui, parvenus à la der¬ 
nière période, présentaient néanmoins tous les signes de la 
plus brillante santé. Mais , en générai, la phtliislea ses de¬ 
grés bien distincts. — 1®'' degrés La maladie n’existe point 
encore, mais tout annonce qu’elle existera bientôt ; la pré¬ 
disposition est visible. — 2* degré. Les tubercules se for¬ 
ment , envahissent une plus ou moins grande étendue des 
poumons ; voilà l’invasion. — 3® degré. Les tubercules 


mollissent, les crachats de couleur variable,.mais le plus 
souvent gris ou jaunes, sont mêlés d’une faible portion de 
sang. M. Récamier n’admet pas d'autre hémoptysie pen¬ 
dant cette période , à moins que les efforts de. la toux ne 
causent la rupture de quelque vaisseau traversant une ca¬ 
verne. Accès de fièvre plus ou moins rapprochés. — 4® de¬ 
gré. Les symptômes de résorption marcheut rapidement ; la 
lièvre est continue. Evacuations col.iquatives , mort. Le 
professeur ri’a point abordé la question de curabilité relati¬ 
vement aux premières périodes. 11 pense que les tubercules 
existent au sommet du poumon gauche chex le malade qui 
fait le sujet de cette observation, mais il ne nous a fait 
part ni de ses craintes, ni de seS espérances. Voici le fait : ce 
jeuneboniuieest âgé de 19 ans, d’une complexion mol.e et 
lymphatique; cheveux noirs, peau blanche, système mus¬ 
culaire peu développé. Sa profession est peu fatigante , et 
n’est évidemment pour rien dans la production des symp¬ 
tômes thoraciques. C’est à la fin de mars ( iSag ) qu’il assure 
s’étre enrhumé. Ayant essayé, eu vain, de calmer sa toux 
par des boissons adouctssaiites , il se rend à l’hôpital Saint- 
Antoine, U y reste quinze jours avec le qn/irtct des boissons 
pectorales. Amélioration à peine sensible. 11 reprend ses tra- 
'aux ; la toux devient plus fréquente et plus douloureuse ; 
deux fois elle cause des vomissemens. Depuis trois semaines, 
tepos et boissons chaudes. La maladie ne cède point. 

Voici dans quel état nous avons trouvé le malade le 16 
juillet, jour de son entrée: poulsplein et assez rapide ; selles 
faciles; appétit naturel, sueurs de la face pendant la nuit, 
ba toux vient par quintes éloignées , les crachats sont opa¬ 
ques et d’un gris tirant sur le jaune. Tous les points delà 
lace postérieure du thorax résonnent et’ respirent à mer¬ 
veille-. En avarrt et à droite, la percussion donne ntr brait 
clair , la res])iraliôif semble naturelle; mais à gairclte il y a 
une matité assez marquée au sommet du poumon; elle di¬ 


minue insensiblement, et vient finir à l’union des deuvl 
supérieurs avec le fiers inférieur de cet organe. Dans toute 
celte étendue on entend , au lieu du bruit respiratoire, une 
crépitation manifeste dont le malade a faiblement la con¬ 
science, et qui coïncide avec chaque inspiration. 17 , diète ^ 
lavement, fuleps pectoraux , large vésicatoire au-dessous de 
la clavicule gauche ; pilules avec un demi grai t de calomel 
et un quart de grain d'extrait de jusquiome. Quand ces di 
vers moyens auront produit un effet quelconque , nous don¬ 
nerons la suite de l’observation avec les réflexions que nous 
auront suggérées la maladie et le traitement. 


OBSËRVATIOISS ET BiSelEXIOÎTS SUR l’oREILLOW 
ET LA PAROTIDE, PAR M. BOSC. 
s ’altaché en pathologie aux mots oreîllon et pa¬ 


rotide, aemble n’être pas bien déterminé. 

Si le mot oreîllon doit exprimer un gonflement inflam¬ 
matoire au-dessous dé l’une ou l’autre oreille, et se niani- 
festa-'it toujours d’une manière épidémique, nul douté que 
les différences ne soient tranchées et qu'on ne d live considé¬ 
rer alors l’oreillon comme une maladie bien distincte de la 
parotide; cette seule circonstance d’ailleurs d’être épidémi¬ 
que, suffirait déjà pour les séparer. Mais, si l'on considire 
les observations qu’on .-r publiées d-oreitl'ons sporadiques , 
alors les différences s'effacent, et il devient difficile de dire 
où commence Tun et où finit l’autre. 

Si j’ai bien compris les .inteurs, les différences qu’ils 
établiraient entre ces deux maladies, seraient que l’une, 
l’oreillon, ne serait qu'idiopathique, né dépendrait d'au¬ 
cune autre affection, tandis que l’autre , la parotide, 
serait toujours un épiphénomène. Ainsi, le g^onflement in¬ 
flammatoire de la région paro-tidienne serait considéré 
comme un oreîllon s’il était produit par l'action du froid, 
et comme une parotide, s’il reconnaissait pour cause une 
carie des dents, ou s’il survenait dans le cours de quelque 
maladie. f 

.Si l’on a recours aux recherches c.adavériques, on verra 
qne les auteurs sont loin d’être d'accord sur le siège de ces 
affections, et en pi-euve, je vais donner un résumé très- 
abrégé des assertions très-diverses qui ont été émises à ce 

On admet généralemeivt qne dans l’oreillon le tissu cellu¬ 
laire et les glandes lymphatiques sont le siège exclusif de la 
maladie. 

Siebôld avait dit que les glandes- étaient intéressé.^sy' 
que rria Lassiis, et après lui, et peut-être d’après hxi^ 
ceux qui se sort occupés de ce sujet. \ 

Lesparotidis peuvent être primitives, sponlanées, 








venir dans le cours.de plusieurs maladies, de là plusieurs 
disrinctions. 


Dans les parotides symptomatiques, suivant Bichat, le 
vissu cellu'aire(i) est le siège de la maladie; c’est la glande, 
au contraire, suivant M. Murat; l’un et l’autre s’appuient sur 
des données fournies par l'anatomie pathologique. Après 
eux, M. Rochoux affirme que la glande n’est affectée ([ue 
secondairement par extension de' là phlegmasie du tissu 
cellulaire à la glande , et appuie son opinion sur les disseq- 
Iions mêmes faites par M. Murat. Samo'Üowifz, dans la 
description qu’il a donnée delà peste qui ravagea la Russie 
eu 1771, dit avoir observé que les tumeurs de la région pa¬ 
rotidienne avaient leur siège au-dessous des parotides, et 
jamais sur ces glandes. 

Dans l’engorgement critique, M. Murat dit que l’inflara- 
ination occupé le plus ordinairement le tissu cellulaire ex¬ 
térieur à la glande, mais que la parotide elle-même peut 
en être le point de départ. 

J.-L. Petit a, dans un cas, jugé, par l’augmentation subite 
de volume d’une tumeur dans laquelle la fluctuation de¬ 
vint en même temps très-sensible, que le pus avait d’abord 
eu son siège sous l’aponévrose, et partant dans la glande, et 
que l’aponévrose ulcérée avait permis au pus dé se loger sous 
les tégumens et de les soulevei-. 

Enfin, en signalant les diverses causes de la parotide qui 
n'est ni symptomatique ni critique, les auteurs indiquent : 
1° la présence de la teigne, de croûtes laiteuses sur la tête, 
de dents cariées, une dentition difficile, causes qui, d’après 
les connaissances anatomiques, semblent indiquer que l’en¬ 
gorgement doit avoir son siège dans les ganglions lympha¬ 
tiques; 2“ l’action du mercure; l’engorgement du conduit 
de Stenon , d'où obstacle au libre cours de la salive, causes 
qui doivent nécessairement agir sur la glande elle-même. 
Ajoutez enfin les cas où le gonflement inflammatoire occupe 
tantôt un tissu, tantôt un autre, et ne peut être ra])porté 
a aucune cause, comme nous eri citerons deux observa¬ 
tions. 

Pent-êtré est ce à cette diversité' d’actlôn' dés caüsés cfü’ll 
faut attribuer la diversité des oplniOffs des’àulears surlés'iége 
a lia tomique des oreillonset des parotides. Si l’on en eût mieux 
analysé l’action , cette dissidence n’aurall sans doute pas eu 
lieu, et ce n’est qu'en les prenant en considération qu’on 
peut s’expliquer comment des auteurs très-recommandables 
sont arrivés à des résultats opposés en suivant la' môme 


Pour terminer, nous allons rapporter deux observations 
d’engorgement inflammatoire delà région parotidienne, dans 
lesquels on verra que les symptômes sont les mêmes, bien 
que le siège fût différent. 

Ces deux observations ont été prises à la Salpétrière, sur 
deux femmes dont la moins âgée avait Sa ans. Chez l'une et 
l'autre, une seule région parotidienne était affectée; la ma¬ 
ladie s’est déclarée dans le mois de mai, et sans cause 
connue. 

Chez l’une, un sentiment de malaise a précédé le déve¬ 
loppement d’une tumeur douloureuse au toucher, d’abord 
sans changement de couleur à la peau , s’opposant an libre 
abaissement de la mâchoire, puis la peau est devenue érysi¬ 
pélateuse dans une assez grande étendue; la tumeur a con¬ 
servé de le dureté, il n’est pas survenu de délire, la respi¬ 
ration était médiocrement gênée; cependant la malade est 
morte, elle avait été traitée par les antiphlogistiques. 

A l’ouverture du cadavre on vit, en voulant introduire 
un stylet par l’orifice de Stenon, une gouttelette de pus qui 
en indiqua de suite la situation; alors, en pressant sur la 
glande, il fut facile d’en faire sortir une nouvelle quantité- 


et l’on put ainsi acquérir la certitude, avant d'avoir inàs^ 
la parotide, que la glande était enflammée. Depuis, j'ai 
pensé que l’on pourrait, s’assurer jiendant la vie, par la 
pression sur la région parotidienne, si l’inflammation a son 
siège dans la glande ou en dehors de son tissu. Ce signe me 
paraît devoir être bon , je ne sache pas qu il ait élé indi¬ 
qué; il serait très utile pour le diagnostic, et même pour les 
indications thérapeutiques. 

La pirotide était tu néfiée , rouge; incisée, elle laissait 
suinter du pus de ses granulations. 11 n’y avait pas de pus 
en dehors de son enveloppe fibrineuse , seulement le tissu 
cellulaire qui runissait à la peau, contenait une sérosité 
rougeâtre , indice probable d’une prochaine suppuration. 

Chez l’autre malade, les symptômes ont été les mé.ues, 
si ce n’est que la maladie a commencé par un érysipèle; 
mais la tumeur parotidienne s’est dessinée le deuxième jour. 
J’ai clierché sur celte ferume si je pourrais, en pressant sur 
la région parotidienne, faire sortir du pus par lecoudu t de 
Stenon, dans le cas où la glande serait elle rnênie malade. 

Le résultat fut négatif, et depuis j’ai pu me convaincre qu'd 
en devait être ainsi, puisque l’inflammution était tout-à-tait 
en dehors de la glande, qui avait conservé toute son iiité- 
griié. Le pus avait fusé derrière la parotide, |»uis entre les 
muscles superficiels et profonds de la région cervicale anlé- 
rieure , et commençait à s’insinuer entre la trachée-artère et 
l'œsophage , au niveau du sommet de la poitrine, où il s’ar¬ 
rêtait. 

Voilà deux observations analogues sous le rapport des 
symptômes, et dans lesquelles le tissu malade n’est pas- le 
même. Dira-t-on que ce sont deux maladies dissemblables ; 
mais où est l’orelllon ? où est la parotide ? je ne vois là que 
des abcès dont le siège n'est pas le même, et dont la nature 
ne me paraît pas différente. 

Je ferai encore une remarque : j’ai rappelé.que M. Ro¬ 
choux avait émis l’opinion, qu’on avait eu tort de dire q le 
dans la parotide, la glande était primitivement affectée, 
qu’e le n’était atteinte que par extension de la phlegmasie du 
tissu-eeUnlaire à la glande, et qu’il appuyait son opinion b 
sur les dî'ssecti'ô'hs faites par M. Wurat. Sans nier ni approu¬ 
ver la dernière partie de cette proposition (car je ne possède 
pas les éléhiens nécessaires pour me prononcer), je ne (mis 
m’empêcher de faire remarquer que, dans les deux cas dont 
il vient d’être question, un semblable doute ne peut exister, 
puisque dans l’un, le tissu cellulaire extérieur était seul 
lade, et que dans l’autre, 
glande. 


(Olle, 


St qui! 


1 n’a pas pour objet 
; si dans les cas on la glaude est senti 
par le tissu glanduleux ou p-irle lis! 
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MÉDECINE ETRàNCÈRE. 


Observation sur un pol/pe du sac lacrymal, par M. Ph. F. 

de 'Walther, professeur à Bonn. [^Journal général de 

Méd. ) 

Les vrais polypes peuvent se former dans toutes les mem¬ 
branes muqueuses, partout où il s’en trouve. Très-fréquem- 
ment cependant ils naissent de la membrane de Schnei¬ 
der, ou de celle qui tapisse la surface interne de la cavité 
utérine. M. de Walther n’a jamais rencontré un vrai po¬ 
lype dans le méat auditif externe; mais il a arraché très-son- ^ 
vent dans ce canal suppurant, ulcéré, des excroissances ' 
fongueuses d’aspect charnu, ass'z forle.nent adhérentes. 
C'est pent-êtfe dans de semblables tumeurs que quelques , 
praticiens ont cru reconnaître de vrais polypes : rarement, 
mais quelquefois cependant, les pttlypes ont leur siège an 
vagin et au gros intestin, dans l'une ou l’autre de leurs , 
parties; mais, de tous les polypes, celui du sac lacry- jj. 
mal est certainement le plus rare; et, parmi tant d'hommes 
distingués qui ont écrit sur les maladies du sac lacrymal, 
pas un seul n’en a fait mention; on n’en trouve même pas 
l'indication dans l’excellent ouvrage du cclèbre J. A. 
Schmidt. Dans l’année qui vient de s’écouler, l’établissement 








la clinique oph'ihaliniatrico-cliii-urgicaie a offert 
observations ce vrai polype du sac lacrymal, accompagné 
d’une dacryopée bleniioïderi), et de la sténochorie (2) du 
canal lacrymal. 

Le sac lacrymal Incisé, ce polype a été arraché avec des 
pmces, et Ton a pratiqué ensuite l’opération ordinaire pour 
détruire la sténochorie du canal nasal. 

Le polype que j’ai observé était sphérique, de la grosseur 
d’une noisette; il adhérait par uu mince pédicule à la paroi 
antérieure du sac; iTremplissait sa cavité; il était mobile, 
et sa racine était assez résistante; il ressemblait assez aux 
polypes des fosses nasales, appelés sarcoinateuT.. 

Avant l'opération, c'est-à-dire avant l’incision des enve¬ 
loppes cutanées et de la membrane du sac lacrymal, ou 
pouvait le faire rouler librement presque dans tous les 
sens, sous les enveloppes qui le recouvraient; la paroi an¬ 
térieure du sac présentait une tumeur arrondie, assez dense, 
et résistante au toucher; cette tumeur était plus dure que 
celle qui survient ordinairemeiit dans une dacryopée blen- 
nw'tdepelle'était sensible an toucher, et résistait à la com¬ 
pression ; à peine s'échappait-il quelques gouttelettes d’un 
mucus puriforme par les orifices des conduits lacrymaux; 
elle s’affaissait un peu sous la pression, mais elle persistait 
toujours. Aussitôt que l’incision fut pratiquée, le polype 
se présenta, on l'arracha avec une pince; le sang coula en 
abondance. , 

Cette tumeur ex^tnée, était plelnej, homogène; son 
tissu n’était pas jfibreux; il semblait formé dune matière 
albumineuse'polorée par ie sang. Voici l’observation : 

Sybille Grisen, âgée de trente-deux ans, fille de campa¬ 
gne, de Boden'dôrfj d’une coraplexion délicate, dans son 
bas âge, avait eu la teigne, et, dans la sujle, avait ressenti 
de fréquentes et vives douleurs à l'épigastre. Depuis sa dix- 
huitième année, elle était régulièrement menstruée: il y 
avait quatre ans qu’elle avait é>é atteinte, pendant l’été, 
d’un catarrhe des fosses nasales dont elle souffrait lors¬ 
qu’elle s’exposait au moindre refroidissement. Après une ceiv 
laine durée, ce coryza fut accompagné d’un larmoiement 
extraordinaire et très-lncommqde, qui persistait eà-care lorst 
qu’il lui survint une dacryocystide (3); de sorte qu'il devint 
très-évident que l’inflammation s’était peu à peu étendue de 
la membrane de .Schneider, par le canal nasal, jusqu'au sac 
lacrymal. A cette dacryocystidlte négligée , mal traitée, et 
augmentant insensibleineot, se joignit un anchilops , accom¬ 
pagné d’une grosse tumeur et d’un érysipèle, sur la pau- 
pïère inférieure, et toute la face du côté affecté. L’anch - 
lops, chose étonnante, ne se transforma pas en ægilops, 
peut-être à cause de son caractère érysipélateux'plutôt que 
phlegmoneux. La tumeur de la face et des paupières dispa¬ 
rut peu à peu; mais la tumeur dure du sac lacrymal persis¬ 
tait; elle était sensible au toucher; si on la comprinrait, il 
s’échappait un mucus puriforme d'abord, en partie par les 
narines, en partie parles points lacrymaux, et enfin seule- 
•nent par les ouvertures des canaux lacrymaux. 

Pendant plus de trois ans, elle eut souvent à souffrir du 
retour de la dacryocystidite, qui c.'peudant ne dégénéra ja¬ 
mais en suppuration , avec une dacryoblennorrhée con¬ 
stante, qui diminuait ou s’exasi)érait de temps en temps. 

Depuis six mois, la tumeur du sac lacrymal ne cédait plus 
entièrement à la compression, et ne disparut pas tout-à-fait. 
La malade sentaiLau toucher une tumeur globuleuse, d’a¬ 
bord petite, puis augmentant peu à peu, assez dure, et bien 
distincte du reste de la masse totale de la tumeur. "Vers le 
mois de septembre de la même année, elle alla trouver 
M. de'Walther, qui put reconnaître facilement que la da- 
‘-’ryopée muqueuse était accompagnée de la sténochorie du 
ranal nasal. Mais nous ignorions entièrement ce qu’était, 


( ) 


fr) Ecouleme. 
(2) Oblitérati. 

ii; 


_ -ù provenait, et à quel ordre de tumeurs devait être Rap¬ 
portée cette tuinetir ronde, égalant déjà la grosseur d’une 
petite noisette, persistant sous4a pression du sac lacrymal, 
mobile, dure, résistante au toucher. M. de AValther soup¬ 
çonnait cependant la pVésence d’uri polype du sac lacrymal ; 
ou aurait pu croire a un calcul lacrymal déterminant la 
dacryocystidite; mais la dureté qu’il offiait au toucher n'é¬ 
tait pas celle des calculs lacrymaux. 

L’opération fut faite le dixième jour de septembre. Après 
l'incision du sac lacrymal, un mucus puriforme, mêlé de 
larmes, coula avec une assez grande abondance; alors le po¬ 
lype devint visible; on le saisit sans délai, à l’aide d’une 
pince; on le tira hors de sa place, et on le coupa à son pé¬ 
dicule avec des ciseaux. Le sang coula, mais sans abon¬ 
dance, et on l'arrêta avec de l’eau froide portée sur la jilale, 
au moyen d’éponges; ensuite le canal nasal fut exploré avec 
une soude, et on le trouva affecté d'une sténochorie assez 
notable. La sonde fut plongée par ce canal jusque dans les 
narines, le ressort conducteur introduit selon le mode ordi¬ 
naire. Trois jours après l'opération , on fît déjà usage de ia 
mèche, et depuis ce moment, rien ne se présenta, dans le 
cours de la maladie, qui soit digne de remarque, dette fille 
continua pendant quatre mois à se servir de II mèche, et 
enfin elle partit parfaitement délivrée du polype, de la da- 
cryoljlennorrhée , et de la sténochorie du canal nasal. 


MESURES PROPOSÉES ET REJET FÉES EN ANGLETERRE 

POUR EÉOU1.AK1SER LES DISSECTIONS.-ABUS. 

La connaissance des crimes commis par les Résurrection- 
men, a glacé d'effroi l’Angleterre ; chacun s’est demandé s'il 
était destiné à devenir la victime d'un nouveau Biirk , et 
l’Europe a reconnu combien les préjugés pesaient encore 
lourdement sur La terre classique de la liberté. 

Là, au sein d'une na.tion éclairée, il n’y a pas seulement 
répugnance , il y a déshonneur à être touché par le scalpel 
de l’anatomiste; la loi y condamne le meurtrier; mais en 
raulant aggr fver;,la rppnition du crime , en le poursuivant 
jusqu'apres la rhori , le législateur a nui à des études utiles, 
il les a entourées de difficultés, et un préjugé général est 
né de cette aberralion de la loi, ou peut-être y a doiino 
naissance. 

Quoi qu’il en soit , ces faits extraordinaires orit éveillé .'a 
sollicitude de l’autorité , et un bill destiné à régulariser les 
dissections a été présenté aux cliambres. Bien que nous 
n’eussioiis ni la mission , ni la volonté d’empiéter sur lé do¬ 
maine de la politique, notre intention était défaire con¬ 
naître les principales dispositions de cette loi, et de les dis¬ 
cuter. Mais après avoir été admise dans une chambre , elle 
a été rejettée par faulre ; il serait donc déplacé d en eirtre- 
tenir longuement nos lecteurs. Faire accorder des licences 
pour des amphitliéêtres de dissection, par une commission 
de sept personnes nommées par les ministres, et parmi les¬ 
quelles les médecins n’auraient pu se trouver qu’eu niinoi ité, 
abandonner jiour être vendus aux licenciés tous les corps des 
individus qui auraient succombé dans les établissemens pu¬ 
blics, hôpitaux, maisons de tiavail, prisons, etc., et qui n’au¬ 
raient pas été réclamés par les parens au bout de 72 henres , 
ou dont les parens n’auraient pas fait preuve de moyens 
suffisans pour leur rendre les derniers devoirs cCune manière 
décente; frapper de peines pécuniaires et d’emprisonneineht, 
toute infraction à ces dispositions légales; enjoindre à tout 
licencié auquel un’corps aurait été livré, de le faire , après 
dissection, enterrer convenablement et à ses frais, tels étaient 
l’esprit et le but de la loi. 

Leg corps médicaux privilégiés, la plupart des journaux 
dé médecine se sont élevés contre elle. D'un côté, le collège 
des chirurgiens a demandé que tout individu aspirant à une 
licence de disssection, e.Sl a subir d'abord uu examen de¬ 
vant eux , et ne pût être reçu que sur la délivrance de leur 






ccrllfical; ces vues intéressées avaient réussi près de la 
chambre des coiimiunes, et le monopole était admis. D’un 
autre côté, les écrivains médicaux de l'opposition ont pré¬ 
tendu que la loi n’obvierait à aucun des inconvéïiiens de 
l’état actuel des choses , que les meurtres ne pouvaient être 
efficacement prévenus que par des peines sévères portées 
contre tout individu qui serait reconnu se livrer à la vente 
des cadavres, que la loi au contraire voulait autoriser ; que 
tant que les corps ne seraient pas transportés dans un même 
lieu, la dislribnlion eu serait inégale, que les prisons, les 
maisons de travail, les hôpitaux, ne pourraient fournir un 
nombre suffisant de sujets; que pour détruire le préjugé, 
pour vaincre la répugnance qu’inspirent en général les dis 
S'ctions il fallait commencer par effacer du code, ci-tte dis- 
poiilion’légale qui dévoue , comme t l’opprobre, les corps 
des meurtriers aux scaliiels des anatomistes, et que dans 
tous les cas , là , plus qu’en tout autre chose, l’égalité était 
nécessaire; que tespauvres répudieraient à coup sûr un privi¬ 
lège d’autant plus onéreux, que les riches en seraient 

exempts. _ r 

La plupart de ces observations sont fondées; elles ont 
déterminé le rejet du bill, et le stntu quo est conservé. 
Mais l’exemple do la France a été cité plusieurs fois, soit a 
Il tribune, soit dans les feuilles médicales; on a vanté notre 
liberté sur ce point, sans se douter que chez nous aussi, lés 
distributions sont inégaieraeut et arbitrairement faites, que 
la clé d’of ouvre seule la porte de certains cabinets de dis¬ 
section, et que nous pourrions citer des résultats bien hon¬ 
teux de cette soif de l’or qui spécule sur les dépouilles hu¬ 
maines. Le chirurgien d’un grand hôpital, par exemple, doit 
faire tous les ans un cours d’anatomie chirurgicale, que 
prescrivent les règlemeus des hôpitaux. Ce cours chaque 
année commencé, est interrompu chaque année , faute de 
C idavres, et le aèle du professeur est eutravé par la m-irche 

tortueuse de l’administralioD. _ 

Cette année, le cours a été aussi commence; pour avoir des 
cadavres , le chirurgien ^’est adressé à l’administration; ou 
lui a répondu qu’il fallait qu’il obtînt des «lédeeins de salle 
la liberté de disposer de quelques sujets; les médecins sont 
allés an-Jevant de sa demande; alors les Sæurs ont prétendu 
q le les règlemens s’opposaient à ce que des dissections 
fussent faites dans l’hôpital; les corjis ont été enlevés; et de 
ces conflits répétés entre l'administration et les Sœurs, il est 
résulté que le cours a été s’uspeudu, et que l’mstructiou a 
manqué. . , 

Nous reviendrons sur ce sujet, et nous pourrons signaler 
bien d’autres abus. A-ujourd’liui nous ne voulions parler que 
de l’Augleterre. Sa situation actuelle est intéressante ; le mé¬ 
decin a droit d'étudier l’influence que les préjugés peuvent 
exercer sur des actions, froidement atroces, et dont il est bon 
de rechercher la source, avant de les attribuer à un degré 
de mouomaple. ou à la saillie plus ou moins proaoncee d une 
portion-d’organe (t). 

Ainsi, si l’an vent réfléchir, on concevra que les garçons 
d’antphitbéâtre, les fossoyeurs habi tués a remuer nos dchris, 
qui ne sont C;imdamnés a trouver dans leur eoqdition ni 
honte, ni crime, qui n'ont àsunuonter qu un dégoût na¬ 
turel, ne volent que la, mort dans ces débris Inanimés; neu 
ne tend à diminuer chez eux le salutaire resqiect que la na¬ 
ture ou la morale insii''.ré à l’homme pour la vie de l’homme. 
Mais que le préjugé" domine leur raison , 'qu’il leur foille 
triompher et de leur conscience, et de la crainte de la loi, 
qu’ils aient à se cacher et à se vaincre pour, saisir et livrer 
aux scalpels un cadavre que la cupidité leur présente; et 
ce cadavre, iis ne le découvriront qu’eu tremblant, ils croi¬ 
ront le voir se vaoiuier, s’agiter dans son cermueil pour leur 
reprocher leur attentat ; au sont qahues, malhear à eux. 
on ne leur a point fait de distance de l’homme mort a l’homme, 


■ (t) Burk avait, dit-oa , i'orgaue da ni,eurt.-e. très-dévelo.ipe. 


vivant; le respect qu’ils n’ont plus pour l’un, Us ne l’ont 
plus pour l’autre; le meurtre était là, ils l’ont commis avant 
d’avoir égorgé leur semblable. 

Voilà ce qui explique la vie de Burh; voilà comment cet 
homme, doué de certaines qualités, qui avait long-temps 
mené une vie réglée et sans reproche, qui aimait ses en- 
fans , et en était aimé (i) , est arrivé à échanger froidement 
pour un peu d’or (2), enir’autres victimes le corps d’un en- 1 
fant qu’il venait d’assassiner, à dormir d’un sommeil pro- ! 
fond sur ses crimes ; voilà des raisons sans lesquelles tant 
d’atrocité serait inexplicable. 



4 df. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur , 

Je viens de lire à l’Instant une brochure de M. Thierry, 
sûr la torsion des artères; après l’avoir examinée avec atten¬ 
tion , je ne trouve qu’un but à son auteur, c’est de prendre 
date : il m’importe par conséquent de faire savoir que 
M. Thierry fut trouver M. Magendie, il y a quinze jours 
environ , et lui paria de ses expériences sur la toi'sion des 
artères, M. Magendie lui dit qu’il ne pourrait pas prétendre 
à la priorité, car il avait assisté à des expériences sur ce 
sujet , chez moi, en présence de M. Rostan et de quelques 
autres médecins , et que d’ailleurs , j’avais envoyé il y a 
deux mois , un paquet cacheté à l’Institut, pour prendre 
date; M. Thierry répondit qu’il ne tenait pas à la priorité, 
que cela Ini était tout-à-fait indifférent. Du reste , il suffira 
de lire le procès-verbal de la séance de la section de chi¬ 
rurgie, du i6 juillet, deux jours avant la publication du 
petit écrit de M. Thierry, pour voir à qui appartient la 
priorité , non-seulement sous le rapport dçs dates, mais 

surtout pour le nombre et l’importance des faits. 

Je vous prie, Mo.isieur, d'avoir l’obligeance d’insérer 
cette lettre dans votre plus prochain Numéro, 

J ai rhonneur d’être, etc. 

Paris, 29 juillet; Amossat. 



Baume de Copahu. 

Le goût désagréable de ce remède, vient d’êlre efficace¬ 
ment amendé par un ehimlsle de Philadelphie, qui est par¬ 
venu à donner à ce baume la consi-stance nécessaire pour 
eu former des pilules. Cette préparaiion e lieu par l’extrac¬ 
tion et t’uiiion de l’huile et de la résine, qui seules renfer¬ 
ment toutes les qualités actives du Copahu. Deux pilutes.de 
quatre grains produisent un effet égal 3 e,e'ui <ie trente 
gouttes du baume. 

_1,63 expériences de W. Fabian (laagazljt, f. Heilkun.de 

etc.';, ont montré que le miicilage de semênecs de coing et 
celui de salep peuvent ilécumposer le sublimé corrosif à 
l’instant du mélange; que la décoction de guimauve ne pro¬ 
duit pas le même effet, et que l’extrait, de réglisse ne pro¬ 
duit qu’une décomposition partielle. Peut-être le sublimé 
est-il un réactif propre à distinguer la gomme du mucus. 



— M. Scliœaemaiin de Berlin (Horiis archiv.), a employé 
l’extrait de fougère mâle, préparé selon la m.éihQde de M. Pes- 
ciiier , et l’a administré selon la prescription de ce médecin, 
à deux personnes affectées du tosuia. Le succès de la médi¬ 
cation fut prompt et complet, et il n’en résulta aucun 
acclde, nt fâcheux, ni pendant ni après la cure. 


(i) Chez Burk, dit-un, les organes dos facultés affectives étaieat aussi 
pi) Le jirix d’un cadavre était de 3 à 4 gainées. 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES^ 

PARAISSANT LES MARDI, JEDDl ET SAMEDI. 

Paris, jeudi 23 juillet 1829. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Blessure du pouce, par l’explosion d'un pistolet. Mort. 

La position du corps ou d'une partie du corps, est pour 
beaucoup dans la production et darts le traitement des ma¬ 
ladies. Cette vérité sera encore mieux sentie à mesure qu’on 
reviendra un peu des-principes de l’école de Bichat, et 
qij’on sé |)ersuadera les propriétés physiques sont aussi 
•igur beaucoup dtthSda production des phénomènes qui se 
p'âisent en nous. : " 

S’il est des cas où l’action de ces propriétés physiques 
doit être prise en considération, c’est bien dans les maladies 
chirurgicales. A'yeZ Un panaris, et que la main soit la partie 
ta plus déclive du bras, vous verrez tous les phénomènes 
inflainmaloii-es augmenter, douleur, rongeur, etc. Relevez 
la main, faites que le doigt malade soit la partie la plus 
élevée du membre auquel il tient, tous les phénomènes in¬ 
flammatoires diminueront. 

11 n’y a pas un enfant, pas un commissionnaire qui n’ait 
fait cette remarque, et qui ne soit prêt à conseiller cette 
position à quiconque se presserait un doigt. Eh bien ! des 
chirurgiens à grandes prétentions vous conseilleront et 
pratiqueront le contraire. En voici des preuvçg : 

Aun°ii de la salle Saint-Antoine, a été couché, dans 
les premiers jours de juin , un jeune homme de vingt-quatre 
ans, entre les mains duquel un pistolet venait d’éclater. 
La seconde phalange du pouce droit avait été emportée, et 
il est probable que l’extrémité de la première avait souffert. 
Il ne restait, pour recouvrir la surface déchirée , que des 
bouts de tendons et un petit lambeau de peau. Un chirur¬ 
gien qui n’aurait pas eu l’honneur d’avoir été chirurgien 
militaire, n'eût pas oublié le précepte banal de rempla¬ 
cer une plaie inégale et meurtrie, par une plaie chirurgi¬ 
cale; alors, même sans réunion immédiate, les chances.de 
guérison eussent été plus nombreuses; mais point du tout, 
on laisse la plaie mâchée; bien plus, on donne au membre 
Une situation d. clive, situation qui a peijsé être funeste an 
malade de la salle Saint-Louis (i). Une telle position de¬ 
vait produire ses effets désavantageux. Des le troisième 
jour, il survint de légères douleurs à la partie inférieure de 
l’avant-bràs. Le malade était triste, plongé dans un assou¬ 
pissement presque continuel ; quand on le questionnait sur 
les circonstances de l’accident, il répondait, avec une in¬ 
différence qui donne du poids aux bruits qui ont circulé 
dans la salle , qu’il avait tenté de se suicider. Au reste , il 
nous a juré que c’était une calomnie, et qu’il chargeait un 


pistolet pour célébrer la fête de son maître. Quoiqu’il en 
soit, le membre s’enflamma bientôt; l’inflammation com¬ 
battue inutilement par des sangsues, fit des progrès rapides ; 
des abcès étendus se formèrent et furent ouverts. Assoupis¬ 
sement profond , ennui. La main n’est pas dans un état plus 
satisfaisant (|ue l’avant-bras. La suppuration du ponce est 
grisâtre et fétide ; cataplasmes émolliens, et même situa¬ 
tion du membre, c’est-à-dire inclinaison de vingt à vingt- 
cinq degrés. La langue est peu rouge, le pouls est rapide; 
Le malade semble ennuyé de la vie. Vers la fin de juin, les 
symptômes généraux deviennent alarmans; la suppuration 
commence à baisser. 

Le 2 juillet, délire, faciès des plus cadavéreux. 

Le 3 juillet, il se fait une exhalation de sang noir sur les 
paroi* du foyer ; de gros caillots en sortent, mêlés d’un 
liquide séro-pnrulent. 

E'è' 6, le délire dure toute la nuit; l’agonie se prolonge 
jusqu'au 8, il succombe. 

Le lendemain, le membre est apporté à l’amphithéâtre, 
Les parties molles de l’avant-bras sont converties en une 
masse bleuâtre et infiltrée de pus; la partie antérieure et 
supérieure du radius est dénudée. 

Les désordres s’éteiidènt jusqu’au-dessus de l'articulation; 
huméro-cubitale. . 

Quoique les di.spositions morales aient été pour heaiicçinp 
dans le résultat funeste de cett'e blessure, il nous est ijppos- 
sible de ne pas faire entrer en ligne de compte le mode 
vicieux de traitement qùi'a été mis en usage. 

Le malade n’a pas été saigné, et en cela nous approuvons 
la conduite de M. Lisfranc. D’ailleurs, une hémorragie 
assez abondante avait eu lieu quelques heures après l’acci¬ 
dent. 

. —Le malade auquel M. Lisfranc désarticula le doigt auri¬ 
culaire,vers la fin de mai (vop. n^gi, t. est encore à la 
Pitié. Il a essuyé impunément une vaste et longue suppura¬ 
tion, résultat nécessaire de la position déclive qu on avait 
donnée au membre, et de l’irritation contiauelle des lam¬ 
beaux , par une compresse enduite de cérat. Les parois des 
foyers sont enfin recollées, mais la réunion secondaire n’a 
pu avoir lieu. Les lambeaux ne reprenant point leur aspect 
vermeil, il a fallu les emporter. 



MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

Hernie du sac lacry^nal. 

Dans le dernier numéro, nous avons rapporté une obser¬ 
vai ion de polype du sac lacrymal; voici une obseivatiou de 
hernie du sac, que nous empruntons au même auteur. 


U> Voyez U fin de 


rticle. 










^ . de Walthep, avec les sigrtes différentiels de ces deux 
affections; .' 

Il est assez difficile de distinguer un polype du'sac lâcry- 
inal des autres tumeurs qui peuvent avoir leur siège dans ce 
réservoir; on peut cependant regarder comme assez évi¬ 
dente l’existence de cette tumeur à quelques signes caràc- 
ténstiques. Les tumeurs du sac lacrymal qui peuvent en 
imposer pour la présence des polypes dans la cavité dé ce 
réservoir, sont les suivantfjs : 

1° La tuméfaction inflammatoire du sac qui survient par¬ 
fois pendant le cours de la dacryoclstidlte; 

2° L’apostème du sac, effet de la suppuration dont il de- 
vienj le siège; _ 

3“ L’hydroplsie muqueuse du sac, qui résulte delà blerj* 
nnrrhée des voies lacrymales, par suite de l’obstruction 
complète ou incomplète du canal nasal : il se forme dans 
ce-cas, dans le sac, un amas de mucus altéré, mêlé aux 
larmes; il survient alors une tumeur très-proéminente à 
l’angle interne de l’œil: cette tumeur est même parfois assez 
dure et résistante au toucher; 

4“ La véritable hernie ou chute du sac lacrymal, déplacé 
de la fosse osseuse qu’il occupe, par suite du relâchement 
des faibles adhérences qui fixent sa paroi postérieure au 
périoste de l’os lacrymal. Ce déplacement n’est cependant 
possible que lorsque le sac est mal contenu par le muscle 
orbiculaire des paupières qui le recouvre. Les anciens oph- ’ 
thalmologisles ont employé à tort l’expression de hernie du 
sac lacrymal, pour désigner l’hy.dropisie muqueuse du sac , 
qui n’est rien moins qu’une maladie de cette nature. Les au¬ 
teurs modernes, et surtout J. A Schmidt, ont nié la possi¬ 
bilité de cette bernie. M. de Walther a cependant vu un 
exempte de hernie ou de procidence du sac lacrymal chez 
nu vieillard cacochyme, chez lequel toutes les parties du 
corps, et spécialement les organes musculaires, étaient dans 
le relâchement. 

Le sac lacrymal, dans le cas observé par M. de Walther, 
n’était ni dilaté, ni pjus volumineux que dans l’état sain; il 
n’étail que déplacé et pendant hors de là cavité qu,’il„ doit 
occuper. 11 n’était survenu ni dacryoblennorrhéeni ipflàm- ’ 
malion du sac lacrymal, et il ne s’en manifesta point. Le 
sac lacrymal pendant au grand angle de l’œil, n’était recou¬ 
vert que par la peau et par le muscle orbiculaire des pau¬ 
pières, considérablement aminci. Il en résultait dans cette 
région , une tumeur circonscrite, non exactement arrondie 
comme celle qui se remarque dans la distension du sac par 
des liquides accumulés dans sa cavité. La tumeur ovale que 
présentait le malade était plus appropriée à la forme natu¬ 
relle du sac. 

Une légère compression suffit^^our faire rentrer le sac 
lacrymal dans sa place, avec bruit; il ne s’écoula alors 
aucun liquide par les points lacrymaux, ou par le canal na¬ 
sal. M-. de Walther a comparé l’effet de cette compression 
au taxis dans les hernies abdominales. Il conelut de cette 
observation que la hernie du sac lacrymal peut exister, et 
qu’elle n’est point, pour être très-rare, une maladie imagi- 

La tumeur inflammatoire et l’abcès du sac lacrymal sont 
faciles à distinguer d’un polype de ce sac. Ces maladies sont 
d’abord aiguës; le jiolype est toujours ehronique; la tu¬ 
meur inflammatoire est plus étendue; elle est chaude et dou¬ 
loureuse; la tumeur que produit la présence d’un polype 
est circonscrite, globuleuse, froide, lout-à-fait ou presque 
tout-à-fait indolente. 

Il est plus difficile, et surtout plus important, de distin¬ 
guer le polype du sac lacrymal, surtout quand il est joint 
a rhydropisie muqueuse du sac, comme celui observé par 
M. de Walther, de la simple hydropisie muqueuse sans po¬ 
lype. Dans rhydropisie muqueuse du sac, la tumeur est 
plus molle; elle est égale; elle s’évanouit en grande partie 
sous la compression qui détermine en même temps l’issue 


d’un fluide séreux, muqueux, pnriforine par le canal nasal, I 
s’il n’est pas tout-à-fait oblitéré, ou au moins par les ca- I 
naux ou les points lacrymaux. Lorstiu'il existe un polype 1 
dans le sac lacrymal, la tumeur qu’.l forme ne c de point à j 
la pression, qui ne la fait point aussi disparaître; elle est * 
mobile sous la compression, par le moyen de laquelle on ' 
fait mouvoir en tous sens le polype dans la cavité lacry¬ 
male: on .perçoit, au toucher, à peu près la même sensation 
que l’on éprouve lorsqu’on touche une tumeur enkystée | 
folliculeuse, mobile dans le tissu cellulaire, sous les tégu- I 
mens. Les doutes que pourraient laisser les signes que nous i 
venons de tracer se dissipent après l’incision delà peau et f* 
de la paroi antérieure du sac. On reconnaît eu effet, par 
l’ouverture qui résulte de la plaie, un polype globuleux 
fixé par un pédicule grêle sur la muqueuse du sac; ce po- 
lype fait saillie enti-e les lèvres de l’incision, et peut être 
aisément saisi. Il ne résulte d’ailleurs aucun inconvénient [ 
pour le malade, de ce qu’on n’aurait pu reconnaître cëtle i ! 
.maladie. En effet, dans l’un et l’autre cas, dans la dacryo- aii 
pée muqueuse, accompagnée de la sténochorie et de l’atrésie 
du canal nasal, et dans la dacryopée polypeuse, ce secours 
de la chirurgie est nécessaire, et il faut toujours commencer 
par l’incision du sac lacrymal. , , 

La vraie hernie du sac lacrymal est une affection aussi 
rare que le polype de cette cavité; mais le diagnostic est 
très-facile à établir entre l’une et l’autre maladie, et ne per¬ 
met pas d’erreur : dans la hernie du sac. celte partie, sail¬ 
lante en apparence, cède à la,compression , se relire dans 
la fosse lacrymale, et enfiuite toute 'tumeur disparait. La 
tumeur polypeuse,, au contraire, résiste sous la compres¬ 
sion , et persiste avec le même volume. 

J’ai peu de chose à dire sur le pronostic et le traitement 
du polype du sac lacrymal; ce mal n’est pas dangereux; 
celui que j’ai vu s’est guéri par l’ablation : une fols arraché, 
il n’a pas récidivé. Après en avoir fait la résection, et lorsque 
le sang provenant de la plaie de la membrane muqueuse a 
enfin cessé de couler goutte à goutte, on devra, je pense, 
introduire une mèche, d’après le procédé ordinaire, dans 
le carrai nasal; on devra user de ce moyen, surtout si le 
mal est accompagné d’une dacryopée muqueuse, et de la 
sténochorie du canal nasal, tel que fut celui que j’ai ob¬ 
servé, et tels qu’ils seront peut être tous, puisque, dans le 
cas où l’excroissance polypeuse s’est formée sur quelque 
point de la membrane muqueuse du sac lacrymal, ce qui 
reste de Cette membrane, se trouvant distendu, ne peut res¬ 
ter dans un état sain'et naturel; c’est ainsi que, dans les 
autres polypes, pour les fosses nasales, pour l’utérus, 
presque torqburs les blennorrhées surviennent : des uns 
résulte un coryza chronique; des autres, une leucorrhée 
chronique. 
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Article Amputation. 

L’auteur de cet article doit être un sphynx (i), il débute 
par des énigmes. Devinez, si vous le pouvez, le sens de ce 
paragraphe : 

. Quelque nombreuses et quelque variées que soient les 
amputations des membres, leur comparaison minutieuse 
démontre pleinement qu elles se réunissent toutes paè leur 
sommet, et diffèrent seulement par la base; en d’autres 
termes, qu’elles présentent une foule d’analogies tout aussi 
évidentes que leurs différences. Saisissons donc (saisissez 
bien , lecteurs, ) d’abord ces analogies seulement pour 


(i) On sait que le rédacteur des analyses de cet ouvrage^, ignore le nooi 
des auteurs des articles. ( Voyez la note du n° 5o, tom. i".) 
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.mooser notre description générale; viendront plus tard orteil, et 
^«différences à l’occasion dès spécialités 'i;. » 

^ Avant cela, l’auteur avait dit [2) : 

L’amputation peut être pratiquée au tronc ou aux 
" hres - sur le tronc, elle n’est possible que dans de tres- 
Wes limites, comme on le conçoit facilement, d’apres 
r lortance de cette portion splanchnique du corps; mais 
,r les membres, des raisons presque inverses laissent 
h/aucoup plus de latitude ; il résulte de là, que 1 on ne sau- 
. S comparer, sous le rapport du nombre, les a.npulat.ons 
de l’on pratique sur ces diverses parties ; aussi, au mot 
dmnutation attache-t-on presque involontairement l idee de 
sèclion des membres dans un point quelconque de leur 

^^Ïés poètes font quelquefois des invocations au sommeil ; 
le médecin cherche dans tous les règnes de la nature, les 
niovens d’endormir l’homme quand il ne peut lui enlevei 
rcause de ses douleurs; jusqu’id, le poète a réussi plus 
souvent que le médecin: aujourd’hui ce sera, au contraire, 

, -le médecin qui aura plus de succès, car l’ciuvrage que 
nou> annoncous se vend, dit-on, avec une telle rapi 1 e , 

, na'on sera bientôt obligé d’en venir à une seconde edi ion 
les deux volumes qui ont paru. En attendant, nous allons 
extraire de l’article que nous analysons, ce qui nous parait 
récent et important à faire connaître à nos lecteurs. 

Les anijjutatlons ovalaires conseillées par M. Scoutteten, 
sont peu pratiquées, le Mémoire de ce chirurgien est peu 
répandu; ceci nous engage à donner quelques généralités 
que nous empruntons encore avi'Dictionnairepràttqut; ; nous 
' transcrirons ensuite un passage* coheernant un procédé qui 
appartient à l’auteur de l’article que nous analyspps. 
i Méthode ovalaire. 


orteil, et aussi de sa convenance dans les cas qqi requerrale: t 
cette opération de l’amputation partielle du pied, on conçoit 
comment nous avons eu l’idée de cette opération : heureu¬ 
sement ce n’est pas seulement d’après des vues théoriques 
que nous donnons ici le conseil de la mettre en usage ; nous 
l’avons pratiquée à l’hôpital Beaujon avec un succg§, com¬ 
plet, sur une jeune fille affectée d’un spina-ventosa de la 
tête du premier métatarsien. _ 

«Voici le procédé opératoire que nous avons suivi, et celui 
que nous conseillons d’adopter : le malade étant couché 
horizontalement, le pied appuyé sur son bord péronier et 
fixé par des aides , déterminez la hauteur de 1 articulation 
cunéenne du premier métatarsien; un peu en arriéré de ce 
point, plongez un long bistouri étroit en dedans du tendon 
extenseur du gros orteil; dirigez la pointe de cet instrument 
vers la face interne du premier mélatarsien , et, eu inclinant 
le manche en dedans, faites sortir la pointe à la planle du 
pied, en dedans du tendon fléchisseur du gros orteil, puis 
. mil doit réuondre par son sommet à l’ar- 


Cette méthode a pour caractère essentiel de présen¬ 
ter la section des parties molles , .suivant un plan obli¬ 
que, ou en bec de flûte. Ces amputations forment pour 
ainsi’ dire le passage des amputations circulaires aux ampu¬ 
tations à lambeaux. Elles furent d’abord employées par 
Langenbcck, pour l’ablation des premier et cinquième méta¬ 
carpiens et métatarsiens ; et plus tard Guthrie appliqua cette 
méthode à la désarticulation du bras. On pourrait la met¬ 
tre en usa"e dans beaucoup de cas, comme le propose 
M. Scoutteten. _ , . , , 

La ligne suivant laquelle on incise les chairs dans les 
amputations obliques, représente assez bien un V pu un 
triangle à sommet supérieur, et dont la base inferieure se¬ 
rait arrondie ; le sommet de cette section en V, doit dépasser 
de quelques lignes le lieu où l’on doit opérer la ^getion ou 
la disjonction des os. ïl est surtout nécessaire,qu’elle re¬ 
ponde au point du membre le moins abondamment pourvu 
de chairs et de gros troncs vasculaires et nerveux. 

Extirpation simple des os du métatarse sans ablation des 
orteils correspondans, {^Procédé de M. Blandin.) 

<1 Cette opération, que, le premier, nous avons eu l’idée de 
pratiquer, et qui est imitée de l'extirpation simple des os 
du métacarpe que nous avons décrite précédemment, n est 
véritablement applicable qu’au premier orteil , parce que la 
seulement il est impérieusement nécessaire de conserver au 
bord interne du pied, à l’aide de la première phalange de 
l'orteil, un point d’appui qu’il trouvait auparavant, surtout 
dans la tête de l’os métatarsien qui doit être enlevé. La preÿ 
tnière phalange du gros orteil peut d’autant mieux servir a 
cct usage que, retenue par le ligament métatarsien trans- 
rerse inférieur , elle peut conserver une assez grande résis¬ 
tance, en s’appuyant contre le second orteil. Au reste, 
d’après ce qui a été dit précédemment du peu de valeur de 
l'extraction simultanée du premier métatarsien et de son 


a? paragraphe. 


taillez un lambeau qui doit répondre par son sommet a l’ar- ' 
tieulation métatarso-phalangienne. Le lambeau étant relevé, 
pénétrez dans l’articulation postérieure du premier métatar¬ 
sien, et coupez ensuite les chairs du premier espace inter¬ 
osseux, puis revenez à l’extrémité postérieure de l’os, et 
séparez-la du tarse , en ayant soin d’éviter, pendant la dé¬ 
sarticulation, les tendons extenseurs et fléchisseurs. Faites 
ensuite basculer l’os de dehors en dedans, à l’aide d’uiie 
forte pince à pansement, et divisez de haut en bas et d’avant 
en arrière l’articulation métatarso-phalangienne, afin de lais¬ 
ser adhérente à la phalange la portion correspondante du 
H'^ament métatarsien Inférieur.ïOn peut encore , avec beau¬ 
coup d’avantage, arriver au but que l’on se propose ici, en 
faisant le long du côté intelltie du premier os du métatarse 
une incision en 'F, dont la longue branche, parallèle, au 
bord interne du pied, s’étendrait depuis l’articulation méta¬ 
tarso-phalangienne jusqu’à l’articulation larso-niétatarsienne, 
et dont la branche transversale serait placée sur le niveau de 
la dernière jointure ; enfin, si l’extraction de l’os est labo¬ 
rieuse, on peut le scier d’abord au milieu, et ensuite enlever 
séparément ses extrémités antérieure et postérieure. 

» Le pansement et Jes ligatures doivent être faites comme 
après l’ablation simple du premier os du métacarpe; les 
mêmes précautions sont, en effet, nécessaires pour empê¬ 
cher les fusées de pus vers la jilante du pied. 

. Une circonstance avantageuse pour celte operation, c est 
l’isolement de la membrane synoviale qui se déploie entre le 
premier cunéiforme et le premier métatarsien ; elle ne se 
continue point avec celle qui tapisse le reste de l’article 

tarso-inétatarsien. » ■. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance •rénérale et extraordinaire du mardi 21 juillet. 

Présidence de 31. Bounoois de la Mothe. 

Buste de Chaussier.— Rapport de M. Double sur le prix 

Moreau de la Sarthe.—Lecture du rapport de M. Panse t 

sur l’expédition d'Egypte. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance. M. Marc Uhaussier, fils remercie, par une 
lettre l’Académie du désir qu’elle a manifeste de posséder 
le buste de Chaussier, et lui annonce que ce buste lui sera 

^‘^Hôrnmage des ouvrages de M. Fournier, de Lempdes, sur 
la llthotrltie, les injections forcées et les hernies, et de 

M. Colombat sur l’hystérotomie. 

M. Double paraît à la tribune, et lit le rapport fait au 
nom de la commission, pour le concours. Moreau de la 

^^M. Barihéiemy trouve irrégulier que le legs ait ete par¬ 
tagé, et pense que l’on .pourrait attaquer le jugement. 
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M. Double croit que la commission n’a pas dépassé ses 
pouvoirs légaux en agissant ainsi. 

Le rapport est adopté, et MM. Dezeiineris et Risueno de 
Amador proclamés de nouveau vainqueurs. 

Vient ensuite la lecture, par M. Adelon, du rapport sur 
l’expédition d’Egypte, envoyé par M Pariset. 

Cé rapport, littéraire au moins autant que scientifique, 
est entendu avec plaisir. M. Pariset y insiste beaucoup sur 
les observations que la commission a faites relativement à 
l’existence des momies d’animaux ou d’hommes. Dans une 
• ]>remière excursion dans la Haute-Egypte, la commission a 
visité une grotte immense, dont elle n’a pu trouver la fin 
après trois heures de marche , et qui contient des centaines 
de millions de momies de crocodiles de toute taille , depuis 
les œufs jusqu’au plus grand développement, bien que le 
feu y a été mis dans le temps et ait duré trois ans. 

Ici, discussion sur les motifs qui ont pu engager les anciens 
Eigyptiens à entasser cette quantité immense d’animaux. 
M. Pariset croit qu’ils y étaient portés , moins par des mo¬ 
tifs religieux , que pour se défaire de voisins incommodes ; 
les anciens Egyptiens, dit-il, traitaient les crocodiles comme 
les Romains ont fait de Romulus, qu’ils aimèrent mieux 
avoir pour dieu que pour contemporain. A Herraopolis,da 
commission a trouvé une multitude d’ibis embaumées dans 
des pots de terre cuite, scellés de plâtre, on y trébuche à 
chaque pas dans les rues qui en sont pavées. A Antinoé, les 
habitans vinrent au-devant d'eux en procession, portant 
des ibis embaumées. A Panopolis, une montagne est cou¬ 
verte de momies d’oiseaux. 

Après quelques observatlons^ur la température et la salu- 
br'ité remarquable dli pays, la sérénité du ciel, la bonté 
des eaux, M. Pariset annonce que les maladies qu’ils ont 
trouvé les plus communes, sont la syphilis et l’ophthalmie; 

■ la première, peu rebelle aux secours de l’art ; la deuxième 
■quelquefois très-opiniâtre. I.e rhumatisme est aussi fort 
commun. C’est moins à des causes directes, telles que l’ac¬ 
tion de la chaleur, du soleil ,jde la poussière, de la malpro¬ 
preté sur les ÿeux, qu’à des causes générales, qu il attribue 
la fréquence des ophthalmies. La mauvaise alimentation lui 
parait en être ta plus fréquente. Le caractère épidémique de 
celte maladie ne lui est pas démontré par expérience. Il n’en 
a pas vu d’exemples , mais on lui en a cité. Ici, comme ail¬ 
leurs, cette question demeurera long-temps indécise, et 
nous ne nous y arrêterons pas. La sobriété et des lotions 
répétées, mais de peu de durée , avec de i’eau fraîche , sont, 
selon M. Pariset, les meilleurs moyens de prévenir cette 
affection fâcheuse. . 

En Nubie, où la commissionna aussi pourchassé la peste, 
elle n’a pas été plus heureuse, et la pes.te a fui devant elle. 

Il n’en est pas'de même' de la lèpre; M. Pariset en à déjà vu 
de nombreux exemplaires. Maissi la Nubie n’est jamais qu’in- 
directement pestiférée, c’est-à-dire si la peste , selon M. Pa¬ 
riset, n’y siège jamais que lorsqu’elle y est importée, les 
fièvres intermittentes y sont plus communes et revêtent fré¬ 
quemment le caractère pernicieux, tjn dépôt de quinquina 
et de sulfate de quinine a été laissé à Assouan, et plus d’un 
Nubien devra la vie au voyage de M. Pariset. 

De retour au Caire, la commission apprend que la peste 
règne en Syrie , elle y court p.->r Damiette ; dans cette ville, 
point de peste; mais en revanche la petite vérole y exerce 
ses ravages, et la vaccine y est inconnue. Rapport au pacha 
à ce sujet. 

Au moment où M. Pariset expédiait son rapport à l’Aca¬ 
démie, la commission'allait continuer son voyage pour la 
Syrie, s’embarquait pour Dhéra et'Tripoli, d’où, s’il le faut, 
elle ira en Chypre, où elle ne désespère pas d’avoir le bon¬ 
heur de rencontrer la peÿe , et de déterminer son degré de 
spontanéité! 

Partout la commission a été reçue avec des égards extraor¬ 
dinaires; elle a voyagé en Egypte , dit M. Pariset, aussi 
c ommodément que les G. andi du pays, et on ne peut tro'u- 
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ver plus d’affabilité, de courtoisie, que parmi les Egyptien, 
les Nubiens, etc.; mais en revanche, on ne peut rien volj 
de plus sale et de plus pauvre que leurs villes, leurs vil 
lages , leurs habitations. 

La séance est terminée par la lecture d’une note dj 
M. Geoffroi Saint-Hilaire, sur un nouveau cas de mon. 
struosité. 

M. Colombat a présenté , à la fin de la séance, vingtcieql 
instrumens dont il est l’auteur, et qui ont été généraleroenij 
trouvés ingénieux. (Rapporteurs, MM. Larrey, Gardien ï 
Ribes , Lagneau.) 

M. Colombat se propose de présenter sous peu à l’Acadé.' 
mie, plusieurs bègues qu’il a traités avec succès, par une 
méthode qui lui est propre, et dont il donn'era connais¬ 
sance, ainsi que de ses instrumens sur la lithotritie etlj; 
cataracte. !' 


SECTION DE CHIRUROIE. 

' Séance du jeudi i 6 juillet. 

Dans cette séance, M. Araussat a communiqué verbale- 1 
ment quelques détails sur les expériences qu’il a faites satl 
la tor.non des artères. Comme la section doit tenir aujour-° 
d hui à ce sujet une séance extraordinaire, nous renvoyons | 
ce que nous avons à en dire au compte rendu que nous don- 1 
nerons avec la plus grande exactitude et la plus grande fidé- j 
lité. No?is nous proposons aussi de donner un article surçe j 
sujet, qui peut faire une révolution dans le traitement des! 
maladies des artères. j 

^ VARIÉTÉS. [ 

Traitement singulier du tétanos, dans les îles de F Océan 
pacifique. 

La pratique suivante est usitée pour le traitement de cette 
maladie, parmi les habitans des îles Tonga ou des Amis, danj 
l’Océan pacifique, pays où le tétanos traumatique est très 
commun. Il consiste à produire une irritation violente danj 
le canal de l’urètre; et lorsque le tétanos est très-violent, on 
passe une corde le long de l’urètre à travers le périnée. Les 
deux extrémités de cette cordç sont alternativement poussées 
et repoussées; ces frottemens occasionent une vive douleur 
et une hémorragie abondante, avec une tuméfaction consi¬ 
dérable, et l’inflammation de la verge. Deux cas de guérison 
de tétanos confirmé ont été, d’après ce qu’en a dit M. Ma¬ 
riner au professeur Chapman de Pensylvanie, obtenus par 
cette étrange pratique. 


Nouveau moyen pour arrêter Vécoulement de sang après 
oc les piqûres des sangsues. 

Le docteur Lowenhart, de Berlin, conseille, comme ut) 
moyen très simple et très efficace, le rapprochement des 
bords de la ]>etile plaie, au moyen d'une aiguille fine et d’un 
fil de soie; la soie étant passée seulement à travers Tépi- 
derme, n’occasione aucune douleur, et l’hémorragie esta 
l’instant supprimée. 


( 

— Dans les hôpitaux d’Italie,les bandelçttesagglutinatives ? 
sont coupées d’une manière particulière ; très-larges à leurs 
extrémités, elles sont étroites au centre; cette forme pro¬ 
cure le moyen de rapprocher et contenir fortement les bords 
de la plaie; ces bandelettes ont beaucoup de force, et ce¬ 
pendant elles laissent au milieu des espaces assez larges pour 
donner un libre écoulement à la sortie du pus et des liga¬ 
tures. Nous avons vu ce moyen employé en France. 
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HOPITAL SAINT-LOOIS. 

Service de M. Logol. 

Jffection singulière du cuir chevelu ; dermatose kctéromarphe 
de M. Âlibert 

(Observation communiquée par M. A.KîfAt , interne.) 

La nommée Masson (Marie) , âgée de Sj ans, fille publi¬ 
que, a été conduite par la police, dans une des salles de 
M. Liigol, pavillon de la lingerie , n® 20. Elle est d’un tem¬ 
pérament bilieux et d'une assez forte constitution, quoique 
la menstruation soit irrégulière depuis sept ans, 

11 y a environ cinq mois, des maux de tête se déclarèrent 
sans cause appréciable : des douleurs vagues et errantes se 
firent sentir tour-à-toUf lombes, au dos, et sur diffé¬ 
rentes parties du corps : lassitudes spontanées, vertiges, 
éhlouissemens, les oreilles devinrent bientôt le siège de bour- 
dunnemens importuns, qui alternaient avec des siffleinens 
aigus; les yeux parurent rouges, salllans, larmoyans; la fi¬ 
gure s’e colora outre mesure, tout enfin faisait présager une 
congestion cérébrale imminente,Ces craintes augmentèrent, 
surtout le lendemain matin , quand on vit les vertiges re¬ 
doubler, une agitation voisine du délire les accompagner, et 
les douleurs de tête acquérir un tel degré d'acuité , qu’elles 
arrachaient des cris à la malade. Mais il ne devait point en 
être ainsi : le soir, en effet, tout était changé : vertiges, las¬ 
situdes, bourdonnemens et sifflemens d’oreilles, tout avait 
disparu comme par enchantement; la malade se croyait 
guérie. 

-U restait, néanmoins , encore un léger prurit au cuir che¬ 
velu; pendant la nuit il augmenta. De loin en loin , la ma¬ 
lade éprouvait vers l’occiput, comme des éclairs de douleur 
qui s'irradiaient vers le sommet de la tete, et qui marquaient, 
pour ainsi dire , à la maladie que nous allons décrire, la 
place qu’elle devait occuper plus tard : une sorte de bosse 
parut, en effet, vers la protubérance occipitale externe; elle 
avait près d un pouce et demi fie longueur , et était située 
transversalement. Tout s’est calmé en peu de temps. 
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Le lendemain, la douleur de tête se réveille de nouveau, 
ais elle est moins vive, elle se localise, et la malade peut 
facilement- reconnaître le po nt qu’elle occupe , bien 
qu'ellesoit encore assez forte pour retentir sur toute I 
due du cuir chevelu : ce point était voisin de la petite tu 

_r dont nous venons de parleur' La douleur dispai 

pour faire place à un prurit violent', ^ èt bientôt on vit une 
nouvelle tumeur surgir à côté de la •première : son déve¬ 
loppement fut assez rapide, et lé lendemain, les deux 
meurs étaient de niveau,. seulement nn sillon profond les 
é parait. ’ 

Quelques jours plus tard, de nouvelles douleurs, avant- 
coureurs d'une nouvelle-éminence, se manifestèrent sur un 
point voisin. Celui-ci, à son tour, produisit une tumeur en 
tout semblable aux précédentes, et ainsi de suite, jusqu’à 
ce que toute la partie postérieure de là tête, depuis le ver- 
tex jusqu’à l’occiput, fût couverte d’une vingtaine de ces 
sortes de bosses allongées. Ce qu’il y a de remarquable, 
t c’est que, dans leur ensemble, elles imitent parfaileracsit les 
cirootivolulions du cerveau : comme ces circonvolutions, 
elles sont en effet de longueur et d’épaisseur variables; 
comme elles, on les voit affecter différentes directions;' 
urne elles enfin, elles sont séparées par des sillons plus 
moins profonds , véritables aiifracluosités à l’instar de 
celles de l’organe cérébral. On dirait, en un mot, que la 
surface de ce dernier a servi de moule à cette singulière, 
métamorphose du cuir chevelu. 

Un prurit sans cesse renalspnt se fait sentir encore au¬ 
jourd’hui sur ces tumeurs; il est plus fort la nuit que le 
jour, et porte la femme à se gratter sans relâche. Une légère 
desquamation furfuracée s’opère depuis peu , et recouvre 
les parties d’une sorte de farine blanche. Du reste, la peau 
n’est nullement altérée; les tumeurs sont encore dures, ré- 
nitentes, et depuis deux mois elles n’ont pas subi la moindre 
modification. Elles deviennent parfois plus tendues et plus 
endolories-, d’autres fois, c’est un four.nillement on ne peut 
plus incommode pour la malade; mais ce n’est pas tout, au 
milieu de ces phénomènes extérieurs, la mémoire s’affaiblit, 
la vue diminue rapidement, et une surdité imparfaite se 
montre du côté droit. 

La malade assure que jamais, dans sa famille, on n’a vu 
de maladie semblable, quoiqu’il y ait eu vingt-deux en- 
fans. 

Je ne hasarderai aujourd’hui aucune réflexion sur ce fait 
remarquable, je me réserve d’y revenir plus tard, après en 
avoir plus scrupuleusement étudié, et la nature et la mar¬ 
che. Je dirai seulement que lés symptômes qui ont précédé 
et suivi ne peuvent pas faire regarder cette maladie comme 
un exemple de la dermolysle de M. le professeur Alibert. Poni^ 
1 rait-on plus justement la regarder comme un éléphant'ij|p» 












des Arab3s? je ne le pense pas; c’est, à mon avis, une af- 
lection toute nouvelle, qui n’a encore été décrite paraucun 
pathologiste; et, en supposant même qu’elle pùl être clas¬ 
sée dans un des groupes des maladies cutanées déjà décrites, 
il resterait encore à expliquer cette répétition singulière de 
la surface du cerveau, ce qui, certes, ne serait pas d'une 
petite difficulté. La malade a en, il y a sept ans, la même 
maladie dont elle fut guérie par des donches locales. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHIRURGIE. 

Séance extraordinaire du jeudi 23 juillet. 
Communication de M. dmussat, sur la torsion des artères. 

— Discussion dans laquelle sont entendus MM. Larrey, 

Lisfranc, Emery , Ivan , Segin. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la 
séance précédente, M. Rigal de Gayac , fils du membre de 
ce nom de l’ancienne Académie de chirurgie, est présent, 
il est invité à inscrire son nom sur le registre. 

M. Amussat a la parole. Cet honorable membre a en main 
un manuscrit qui paraît très étendu; il commence cepen¬ 
dant par dire qu’il ne veut pas abuser du temps de l’Acadé¬ 
mie , et que, par conséquent, il ne lira que ce qui est abso¬ 
lument nécessaire pour éclairer l’assemblée, et pour la 
mettre à même de juger de la valeur de ses expériences et 
du procédé qui a pour base de remplacer la ligature des 
artères par la torsion. 

M. Amussat déclare qu’il n’a vu nulle part la torsion con¬ 
seillée , du moins telle qu’il l’indique ; que frappé des incon- 
véniens des ligatures , il cherchait un moyen qui pût les 
remplacer. L’idée de l’arrachement lui vint naturellement, 
car il existait dans la science des faits qui prouvent, qu’à la 
suite de ces sortes de plaies, il n’y a pas eu d’hémorragie, 
quoique de grosses artères eussent été déchirées. Il pratiqua 
donc l’arrachement des artères, il écrasa ces vaisseaux, il 
les cautérisa. Tous les chiens qui furent soumis à ces exj>é- 
T.ences, éj'rouvèrent des hémorragies primitives ou eonsé- 
cutives. II fallait trouver une autre route. M. AmussaLpos- 
sédait une de cespinces à disséquer, à ressort, et que l’on fixe à 
volonté; il avait vu cette pince ainsi fixée, pendante à une 
artère, et tournant sur elle-même ; ce serait-Ià , d’après ce 
que nous avons pu comprendre , le trait de lumière qui au¬ 
rait montré à M. Araiis<at le nouveau clir.nin. 

Voici commentée chirurgien tord les artères : si l'on veut 
agir,^par exemple, sur l’artère d’un membre qu’on vient d'am¬ 
puter , l’extrémité en est saisie avec une.pince à disséquer , 
avec le soin de n'introduire aucune branche dans la cavité 
du vaisseau; ou exerce alors, selon l’axe du membre, une 
légère traction, en vertu de laquelle l'artère s’allonge un peu; 
avec une autre pince ou avec les doigts , on relève ou on sé¬ 
pare les parties qui sont adhérentes à l’artère, on fixe l’ar¬ 
tère découverte au niveau des chairs , et on fait faire à la 
pince fixée, selon son axe, cinq tours; ce qui suffit pour 
rompre les tuniques interne et moyenne, et pour tordre la 
celluleuse, de manière à lui faire représenterplusienrs pas de 
vis. Si on veut lier l'artère fémorale, on la découvre, on l’isole 
un peu, on la saisit sur deux points rapprochés de sa lon¬ 
gueur, on fixe les pinces qui l’ont saisie, on coupe entre 
les deux pinces , on fait la torsion sur les deux bouts, et il 
ne s’écoule pas une goutte de sang. .Si au lieu de cinq tours 
complets, on en fait dix, l’artère se rompt, et on a en¬ 
core moins à craindre l’hémorragie; ce procédé [tarait en¬ 
core l’emporter sur la torsion sans rupture, par la raison 
qu’on n’a pas à craindre que l’extrémité de l’artère, qui se 
trouve isolée par le point tordu , devienne corps étranoer. 

M. Amussat, pour s’assurer de l’excellence de ce procédé, 
a tordu des artères sur des membres de cadavres humains • 
ensuite , il a représenté l’act.ion du cœuretdu sang sur le bout 


tordu, parl’actiou d’un liquide fortement poussé dans rarlèto, | 
au moyen d’une seringue dont le piston était mis en mouve- I 
mentparuneforcequipouvaitêtreévaluée au double de celle 1 
du cœur. Le point tordu a résisté, le liquide n’esi j ima s sorti I 
par là; quand le coup de piston a été donné avec trop êj 
violence, il s’est fait un suintement et une infiltration de li. 
quide autour de la membrane celluleuse. 

M. Amussat ajoute encore que lorsque la torsion est por. 
tée un peu loin, les deux membranes interne et moyenne 
se recoquillent en dedans, ce qui ne doit pas peu contri¬ 
buer à la prompte formation du caillot. . j 

M. Amussat a employé chez l’homme ce procédé, d.iris 
trois cas. Dans le premier cas, il s’agissait d’une amputa¬ 
tion de la jambe, mais comme le sujet était faible, et qu’il 
était à craindre qu’il perdît trop de sang, on fit la ligature 
des principaux vaisseaux. Dans le deuxième cas , c’était jinur | 
une amputation de la cuisse pour gangrène non bornée, suite | 
de fracture, chez une dame qui était dans de très-mauvaises | 
conditions. La crurale fut jiordue; cette dame étant morte 
le troisième jour, M. Amussat a pu se procurer le bout de | 
l’art re tordue, et il l’a présenté a la section. Dans le troi- 
sième cas, il s’agit d’un jeune polonais à qui M. Amussat | 
extirpa un testicule; il fit la torsion sur sept artères; il y 
eut une hémorragie peu considérable qui venait'd’une ar¬ 
tère du cordon ; on ne put s'assurer si le sang jaillissait d'une | 
artère tordue. 

En résumé, M. Amussat regarde, la torsion comme plus ■ 
sûre, plus facile, plus prompte que la ligature; il ne la croit j 
pas plus douloureuse, cependant il invoque le temps et l’ex- i 
périence pour confirmer les résultats qu’il a obtenus, et il 
avoue qu’on ne peut encore avancer que ce procédé soit 
applicable dans tous les cas. 

Comme dans la précédente séance, IM. Amussat trouve 
que généralement on n’apporte pas assez de soin dans la 
ligature des vaisseaux, et qu’on ne les sépare pas assez mi¬ 
nutieusement des parties environnantes. 

Le procédé indiijué est applicable, selon ce chirurgien, 
aux veines comme aux artères, les résultats sont aussi satis- 
faisans. 

M. Ivan fait observer à M. Amussat, qu’il y a plus de 
deux ans que M. Thierry a pensé à ce procédé, et que par" 
conséquent la priorité lui appartient d’autant plus qu’il a 
fait, à Charenton, des expériences très-suivies, sur des 
chiens , des chevaux , etc.; que, dans un concours pour le 
Bureau central, qui a eu lieu il y a quelque temps, ce chi¬ 
rurgien avait, dans sa question, exprimé le désir qu’on [lût 
se passer de ligature. 

M. Amussat demande si M. Ivan a vu ces expériences, et 
pourquoi M. Ivan n’a rien dit de cela dans la dernière 
séance; il lit le préambule du Mémoire de M. Thierry, dans 
lequel ce chirurgien déclare qu’il a pensé à ce procédé, 
mais non qu’il l’a mis en usage. 

M. Ivan répond qu’il n’a parlé que d'après le Mémoire 
de M. Thierry, et non d’après ce qu’il a vu. 

M. Larrey dit que par le procédé que propose M. Amus¬ 
sat, on est obligé de rompre les tuniques artérielles, et il ! 
avance que c’est un inconvénient. 11 ne craint pas de dire ; 
que si on faisait comme le conseille jM. Amussat, sur neuf ' 
malades, huit périraient d’hémorragie consécutive. 

Quand on sait bien faire les ligatures, dit M. le baron, ' 
on n’a rien à craindre; il n’y a pas un homme qui, avec six i 
mois de pratique, ne sache lier convenablement les artères. 

M. Amussat, par ce qu’il vient d’avancer, a prouvé seule¬ 
ment qu’il avait peu d’expérience. M. Larrey reproche en- , 
core à M. Amussat, d’avoir dit qu'on ne fait pas bien les ' 
ligatures; il dit (pTil ne craint jias de lier les grossis veines, I 
et il défie M. Amussat de séparer les petites artères des mein- | 
bres amputés, pour pouvoir les lier ou les tordre. j 

M. Larrey parait ne pas avoir confiance dans les expé¬ 
riences sur les chiens : il n’y a pas parité, dit-il, entre les |j 
propriétés vitales des chiens, et celles de l’iromme; entre les 1 
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a connaissance , par la lecture de notre journal, des ob 


plaies ti'ie l’on fait à ces animaux, et les plaies faites 

l’homme. , . . , . 

1\I. Larrey ajoute encore que la torsion expose a des tu- 

jiieurs anévrisinales. 

1 M. Amussat répond victorieusement à toutes ces objec- 

■ lions. 

M. Lisfranc craint beaucoup que ses paroles soient tra- 
j yesties; pour nous, nous ne les travestissons jamais, mais 
'!( nous sommes souvent forcés de les soumettre à l'action des 
chlorures. 

, M. Lisfranc laisse à MM. Velpeau et Thierry, le soin de 
clisputer la priorité à M. Amussat. Il dit que la torsion des 
veines peut être dangereuse, puisque la section et la ligature 
de ces vaisseaux peuvent donner Heu à la phlébite, maladie 
toujours très-grave. M. Lisfranc admire les travaux de 
' ]Vl.Amussat(i), il admire les travaux qu’on a faits avant et après 
laii niais il doute que dans les amputations il soit toujours 
,, possible de faire assez saillir le bout de l’artère pour opérer 
la torsion, surtout pour ce qui est des artères du troisième 
^ ordre. Si, comme l’a dit M. Amussat, dans l’autre séance, 
fi la torsion va jusqu’à la première collatérale; M. Lisfranc 
J" craint que cette collatérale soit un peu trop éloignée du 
boutjjivisë, et qu’en faisant la torsion de l’artère, on 
iieAorde aussi les nerfs et les autres parties molles environ¬ 
nantes. 

M. Amussat avait dit que le procédé qu’il proposait de¬ 
vait surtout être utile sur le champ de bataille, à la campa¬ 
gne, enfin, dans les cas où on iiiàiiquait d’aide, et où il fal¬ 
lait arrêter l’hémorragie très-promptement. A ce sujet, 
M. Lisfranc fait remarquer à l’Académie que M. Amussat 
se trouve en contradiction avec lui-même, puisque dans le 
cas d’amputation de la jambe, c’est parce qu’il s'agissait 
d’un sujet faible et qui ne pouvait perdre du sang sans' 
ç danger, qu’il avait cru plus convenable de faire la ligature, 
f; M. Amussat répond qu’à cette époque il n’avait pas assez 
I de confiance dans la torsion, pour se reposer entièrement 
^ sur ce moyen. 

M. Lisfranc paraît craindre aussi des tumeurs anévris- 
males du bouf de l’artère tordue. Il se plaint encore de ce 
que M. Amussat a dit qu’on ne liait pas les artères avec assez 
de soip. 

M. Amussat réfute en partie les objections de M. Lis- 
franc. 

■ M. Larrey avait dit que jamais il n’a vu les soldats blessés 
, et opérés qu’on transporte dans les ambulances, éprouver 

des hémorragies; à ce sujet, M. Emery fait remarquer qu’il 
a observé cet accident un grand nombre de fois. 

M. Hédelhoffer pense que la force avec laquelle le sang 
frappe le bout de l’artère tordue doit plutôt assurer l’effet 
de la torsion que le détruire; selon ce chirurgien , la torsion 
représente un pas de vis dont la solidité est en raison directe 
\ de la force du coup de piston donné par le cœur ou par la 
seringue. • 

M. Bégin pense qu’un chirurgien dormira mieux sur ses 
deux oreilles, quand, après une opération, il aura fait la 
i ligature, que lorsqu’il aura fait la torsion; il ajoute que, 

1 dans le transport des blessés, si les ligatures peuvent se dé¬ 
faire, les artères tordues peuvent aussi se détordre. Cette 
I, discussion sera continuée dans la prochaine séance. ^ - 



Une simple note insérée dans l’avant-dcrnier numéro , sur 
1 emploi du baume de Copahu , a donné lieu à la lettre sui- 
''‘"'te, que nous insérons d’autant plus volontiers, que les 
observations de M. Dublanc nous paraissent justes; nous- 
laisserons au chimiste de Philadelphie, le soin de s’expü- 
querplus longuement, et de se défendre, bien assurés qu’il 
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jections qu’on lui oppose. 

d /!/. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur , 

Vous venez d’annoncer (21 juillet) qu’un chimiste de 
Philadelphie a modifié efficacement le goût désagréable du 
baume de Copahu , en unissant l’huile et la résine de ce mé¬ 
dicament , après les avoir extraites , et donnant au mélange 
la consistance de pilules. Puis vous ajoutez, que 8 grains 
de ce mélange produisent autant d’effet que 3o gouttes de 
baume de Copahu. 

Permettez moi de faire sur ce sujet quelques observations 
très-courtes. Ft d’abord que ce soit sur la préparation même 
qui m’en fournit l’occasion. 

L’huile volatile et la résine sont incontestablement les 
principes qui renferment les qualités actives du Copahu, 
puisque, jusqu’à présent, ils sont les seuls qu’on y ait re¬ 
connut Sur ce point, nulle contestation ne s’élève. Mais 
comment ces qualités se trouvent-elles réparties entre les 
deux principes? Sont-elles en proportions égales dans l’uu 
et dans l’autre ; existent-elles plutôt dans la résine que dans 
l’huile, ou dans l’huile que dans la résine ? L’une de ces pro¬ 
positions doit être conforme à la vérité, et, cependant, la 
modification du chimiste de Philadelphie n’est rationnelle¬ 
ment d’accord avec aucune d’elles. Si les qualités du baume 
de Copahu résident dans son huile et dans'sa résine collec¬ 
tivement, c’est sous l’état naturel qu’il doit y avoir le plus 
d’efficacité dans ses effets. Cettfe supposition n’est pas ad¬ 
missible, d’après ce qu’on sait de la spécialité qui caracté¬ 
rise les principes isolés des substances organiques végétales. 
Si la résine de Copahu est exclusivement douée des pio- 
priétés du baume, comme paraîtrait le donner à croire la 
préparation du chimiste de Philadelphie, alors pourquoi ne 
pas lui enlever toute l’huile, et, par cette soustraction com¬ 
plète, placer le médicament dans la condition qui serait la 
plus favorable à son action. La forme et l’administration du 
remède n’en seraientque jilus commodes, et l’ony trouverait 
en outre Pavanlage de lui retirer toute saveur et toute odeur, 
résultat si désirable et si inutilement recherché jusqu’à pré¬ 
sent. Cependant, quand les choses seraient ainsi, pourrait-) 
on croire encore que la résine seule, pure, entièrement 
débarrassée de l'huile, serait quatre fois plus énergique que 
le baume de Copahu qui l’aurait fournie ! Assurément n- n, 
puisque la résine fait la moitié ou les ^en poids du baume 
naturel. A plus forte raison pour la modification qu’on pro-: 
pose. Reste à dire quelles seraient les propriétés de l’huile 
volatile du baume de Copahu; et il faudrait que le chimiste 
de Philadelphie les déclarât nuisibles à celles de la résiné 
pour mettre en harmonie le principe avec le fait qu’il avance. 
Toutefois , il 'n’imposerait pas cette opinion aux esprits tant 
soit peu exacts, sans l’appuyer d’expériences ; et ces expé¬ 
riences ne seraient pas facilement victorieuses de celles qu’on 
pourrait leur opposer, si la discussion s’engageait sur cette 
matière. 

Ainsi, j’ai voulu dire que la modification qui consiste à 
priver le baume de Copahu d'une partie de son huile, n’est 
pas rationnelle, et qu’elle est insuffisante, en admettant 
l’action jde la résine; que, quoi qu’il en soit, le produit 
qu’elle donne ne peut pas avoir la somme d'activité qii’oii 
exprime en la comparant à une dose quatre fois plus forte 
de baume; et, contestant l’action de la résine, que ce n’est 
que par des expériences comparatives qu’on pourra prouver 
que l’huile qui fait partie du baume de Copahu est nuisible, 
ainsique cela résulte, comme conséquence, du rapport entre 
la nature du remède qu’on propose , et-les qualités qu'on lui 
attribue. 

Agréez, etc. J.-B. Dublanc , jeune. 

Paris, le 21 juillet 1829. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du %o juillet, 

M. Ségalas fait hommage à l'Académie d’un Mémoire sur 
le traitement des rëtrécissemens du canal de l’urètre.,Il 
annonce par une lettre, que ce Mémoire, pour la lecture 
duquel M. le président l’a appelé dans la précédente séaiide, 
est imprimé depuis deux mois environ. 

M. le baron Portai fait lire par M. Moreau de donnés, 
une note dans laquelle il explique les raisons qui l’ont en¬ 
gagé à se ranger du parti de la majorité dans la commission 
nommée pour l’examen du travail de M. Lippi, à l’occasion 
du prix Monthyon, quoiqu’il n’ait pas assisté aux diverses 
expériences que les commissaires ont entreprises à ce sujet. 
Depuis long-temps, il partage l’opinion de M. Lippi, rèla- 
(ivement à la communication des vaisseaux lymphatiques 
et des veines, et il l’a émise dans plusieurs de ses ouvrages; 
on la trouve également dans les oeuvres de Mascagni, etc.; 
enfin il ajoute que M. de Mertrud, oncle du démonstrateur 
delui (M. Portai) au jardin du Koi, avait déjà rendu cette 
communication évidente, en liant le canal thoracique et la 
veine azygos, et en pratiquant ensuite de fines injections 
dans les vaisseaux laiteux. 

M. Flourens lit un Mémoire sur la régénération des os , 
et sur l'action de la moelle épinière dans la respiration. 
Après avoir recherché jusqu’où s'étend la faculté qu’ont les 
os de se reproduire, il décrit le mode de cette reproduc¬ 
tion , et expose les phénomènes qui précèdent et préparent 
l’ossification. Suivant lui, lorsque les deux périostes sont 
détruits, l’os n’est plus susceptible de se reproduire. Ses 
expériences ont été faites principalement sur les os du crâne 
de plusieurs oiseaux dlfférens, et il pense qu’à l’excèptiori 
des canaux semi-circulaires, toutes les pièces osseuses de la 
voûte de cette cavité sont susceptibles de se reproduire 
avec moins de régularité, il est vrai, qu’ils n'en avaient 
avant. Dans cette régénération, il a vu successivement le 
périoste se transformer en cartilage, et le cartilage en os. 

M- Flourens avance ensuite que le principe de la respira¬ 
tion ne réside pas essentiellement dans la inoëlle épinière, 
et il cite à l’appui de cette assertion, l’exemple des carpes 
et des barbeaux auxquels on peut enlever cette purlie im¬ 
portante sans qu’il en résulte aucun trouble dans là respi¬ 
ration. Il a même reconnu que,, chez les jeunes animaux, 
là respiration survit à la déstruction de la substance médul¬ 
laire, et que ce phénomène i)eut avoir également lieu chez 
les adultes, quand on aide à la respiration par l insulflation. 

D se propose de rechercher plus tard où réside le principe 
de la circulation. ' 

MM. Audouln et H. Mllne Edwards présentent un travail 
généra! sur les annélides de la France, et un Mémoire spé¬ 
cial sur les poils des mômes animaux, considérés comme 
moyens de défense. Ayant étudié au microscope les poils 
soveux dont ces vers sont pourvus, ils ont reconnu que ce 
n’étaient pas de simples ornemens, mais que leur extrémité 
était terminée par des espèces de sabres, de hachoïres, de 
serpes , de lancettes, de baïonnettes , de harpons et de flè¬ 
ches; ils indiquent le mécanisme de ces diverses parties dont 
ils présentent de nombreuses figures. Ce travail est envoyé 
à l’examen d’une commission composée de M.Vl. ^Cuvier, 
Latreille etDuméril. 

M. Dulong communique une lettre de M. Berzélius, dans 
laquelle ce savant chimiste annonce la découverte qu’il vient 
de faire d’une nouvelle terre qu’il nomme taurine, et de 
son métal auquel 41 à imposé le nom de taurium. 

M. Gay-Lussac lit une note sur la conversion des sub- 
sfpnces organiques végétales en acide oxalique, par l’ac¬ 
tion de la potasse à chaud. 

M. Roulin lit un Mémoire intitulé : De l'ergot du maïs et 
de ses effets sur l’homme et sur les animaux. Ce naturaliste 
a observé celte altération du maïs, en Amérique, dans les 
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provinces de Neyba et de Manquita. Cet ergot se développa I 
seulement dans les pays chauds ; ses effets sur l’homnie, ! 
sont de faire tom’oer les cheveux, et quelquefois les dents, 
M. Roulin u’a pas reconnu de maladies gangréneuses et con- 
vulsives produites chez l’homme, comme celles qui résul¬ 
tent de l'emploi de seigle ergoté. Chez les mammifères, il 
amène, outre la chute des poils, une sorte d’atrophie des 
membres abdominaux, le gonflement des pieds et quelque, ; 
fois la chute des sabots ; cela s’observe surtout chez les mutes j 
et les cochons, il fait pondre aux poules des œufs sans i 
coquille, ce qui résulte de l’avortement; du’reste, on n’a ' 
pas vu qu'il produisit d'avortement chez les femmes. Avant- 
que le grain soit mûr, ses effets sont beaucoup plus ra¬ 
pides; les singes et les perroquets qui viennent à en man¬ 
ger quand il est encore sur sa tige, tombent souvent subite- 
ment frappés de mort. Il paraît que, lorsque ce mais a ; 
séjourné quelque temps dans un climat froid, il perd sespro. 
priétés délétères. Ce fait pourrait expliquer la différence des 
effets que l’on remarque dans l’emploi du seigle ergoté; elle 
tient peut-être à ce qu’il a été plus on moins préservé du i 
froid. Dans les pays froids, le suc de la lige du maïs ergolé 
est,insipide; dans les pays chauds, il est fortement sucré : 
M. Roulin en a extrait du sucre par les mêmes procédés 
qui servent à l’extraire de la canne à sucre. 

A M. le Rédacteur. 

Monsieur, , . ' j 

Ayant appris par M. Magendie que M. Amussat s’occu¬ 
pait de recherches sur la torsion des artères, je fus porter' 
chez ce dernier mon petit écrit -, cette démarche, toute de 
convenance, et la suscriptiou trèsépolie que j’avais ajoutée 
à ma brochure, devaient inspirer à .M. Amussat d'antres 
sentimens que ceux qu’il a exprimés dans la lettre qu6 vous 
avez insérée dans votre journal. Mais chacun a sa manière 
de sentir et d’agir; pour moi, en publiant mon opuscule, 
mon but n’était point de prendre date , comme l’avance très- 
légèrement M. Amussat; publier un fait utile,‘m’a paru un 
devoir; quant à M. Amussat, je lui dirai seulement que 
c’était un droit, et que j’en ai usé. 

Je n’ai pas assez l’habitude de faire des découvertes , pour 
être obligé d’en contester souvent la priorité ; je laisse à l’opi¬ 
nion publiiiue le so’in de faire justice des prétentions de cha¬ 
cun. Je déclare ici que deux questions que j’ai eu successi¬ 
vement à traiter dans les concours, m’ont inspiré l’idée de 
faire des expériences pour arrêter le sang dans les artères, 
au moyen de la torsion, et sans lier les vaisseaux ; procédé 
dont Guy de^lhauliac et les vétérinaires de tous les temps 
ont sur M. Amussat et sur moi, l’incontestable priorité. Je 
ne dois donc rien à .M. Amussat, et je n’ai pu rien emprunter 
à son travail, puisque je n’en connaissais que le titre , qui 
me fut révélé par M. .Magendie, lorsque j’allai lui demander 
ses bons avis sur mes essais. j 

Je le répète, je ne réclama la propriété qu’en faveur des j 
vétérinaires qui ont précédé Guy de Chauliac lui-même; ^ 
mais si j’avais de semblables prétentions, j’invoquerais le té¬ 
moignage de mes camarades et mes compostions écrites du 
concours du Bureau central, dont M. le docteur Rostaa I 
était l’un des juges. Je déclare , du reste , à M. Amussat, que j 
je n’entends nullement lui disputer le nombre et Vimportance | 
des fa ts, et que cette seule réponse est ce que j’opposerai à j 
toutes les réclamations qu’il pourrait faire. 

Je suis avec respect, etc. Thierry. I 

Paris, le aa juillet. 1 

Avista MM. les Auteurs et Libraires. | 
Tous'les ouvrages dont oij déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ih 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’I-MPRIMERIE DE DEMüNVIiLE , RUE CHRISTINE , K“ i. 









On s’abonne à l'aris au bureau du 
Journal, rue Christine, n'> 5, et dans 
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Pour Pétranger. . p*" 


LAIVCETTE FRANÇAISE, 




DES flOPIïAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 28 JUILLET iBtQ. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs dont L’abonnement e.rpire le 31 juil¬ 
let, sont priés de le renouveler, pour ne pas éprouver de retard 
ou d'interruption dans l’envoi de leurs feuilles. 



HOPITAL DE LA CBAHITÉ. 

M. Caa'ol , professeur. 

Colique des peintres; cécité; symptômes tétaniques. Guérison 
par l’huile de croton tiglium et l'opium. 

Voici un fait de pratique bien remarquable : Aun“ 16 de 
la salle .Sàint-Gbarles, est ùn homnlB âgé de 26 ans", blond, 
grêle, et peintre en bâtimeiis; depuis neuf ans, il a été atteint 
delà colique saturnine à quatre repr.ses différentes. Il y a 
deu.\ semaines environ , qu’il ressentit des douleurs abdomi¬ 
nales violentes, ce qui annonçait assez l’arrivée de la ma¬ 
ladie à laquelle il était exposé par sa profession, maladie 
que les parens voulurent arrêter par l’administration d’un 
vomitif et quelques purgatifs salins. Ces évacuans n’eurent 
pas-l’effet qu’ori en attendait; alors on se décida àappeler un 
médecin: celui-ci observa des voinisseniens, une concen¬ 
tration de la douleur vers l’épigastre; il constata de plus 
qu’il n’y avait pas constipation. Alors, croyant probable¬ 
ment à une phleginasie de l'estomac, il lit appliquer des 
sangsues sur l’épigastre, à trois reprises différentes (en tout 
45); la dernière de ces saignées locales fournit une grande 
abondance de sang qu’on laissa couler, le malade étant dans 
le bain. La douleur s’amenda sous l’influence de cette mé¬ 
dication, ou plutôt elle s’irradia, et devint jilns diffuse. 
Les membres et le diaphragme lui-môme sont douloureux ; 
le malade se courbe en avant pour calmer sa douleur. Mais 
le mal ne s’arrête pas là; la tête se perd, il y a quelques 
mouveinens eonviilsifs; les Idées sont sans suite, la vue se 
trouble. M. Cayol est appelé le 21 juillet, il conseille des 
purgatifs énergiques, malgré les selles copieuses qtie le ma¬ 
lade avait eues. Enfin, cet homme est reçu à la Charité le 
lendemain 22: délire furieux, convulsions, serrement téta¬ 
nique des mâchoires, cécité, immobilité et dilatation con¬ 
sidérable des jiupilles; il pousse des cris au milieu desquels 
on distingue ces paroles : Tête, tête ; en même temps, il 
porte les mains vers cette partie, et prononce aussi ces 
tnots : Froid , froid ; son pouls est très-agité. Potion pur¬ 
gative des peintres, qui n’est prise qu’en très-petite quantité, 
à cause du serrement tétanique des maxillaires; cependant 
on parvient à les écarter un peu,et on aAimni&tre trois gouttes 
d'huile de croton tiglium, dans une cuillerée de tisane. Nous 
sommes obligé de dire que toute la cuillerée n’a pas été 
avalée. Üans le courant de la journée, on a fait des frictions 


sur l’abdonien , avec vingt gouttes de la mène huile. I.e 
soir, trois grains d’extrait gommeux 'd’opium,, dans une po¬ 
tion de quatre onces. 

Le 23, tous les symptômes effrayans dont nous avons 
parlé, sont amendés, les pupilles sont encore dilatées, mais 
e les ne sont pas immobiles; le malade semble re])rendie 
connaissance, il n’a plus de convulsions, ni cet aspect téta¬ 
nique. Quatre grains d’opium dans la même quantité ce 
liquide. Le soir, thème potion. 

Le 2/(, le malade s’éveille, c’est là précisément l’expres¬ 
sion qu'il nous faut pour rendre le grand changement que 
nous avons Jrouvé chez lui; car il y voit parfaitement, il 
parlei i| comprend, il meut facilement ses maxillaires, et 
tout ce 4(ni s’est passé antérieurenvent n’est, peur lui, qu’un 
songe mensonger. ■ 

Malgré celte excessive amélioration qui ne laisse plus de 
doute sur le rétablissement complet de la santé de ce ma¬ 
lade, M. Cayol croit devoir continuer l’opium, jusqu’à dé¬ 
faut de tolérance de la part de l’organisme. 

■Voilà le fait;.voilà une valeur réelle que le praticien ne 
peut plus perdre. Mais il faut que ce fait en éclaire d’antres, 
et qu’il se prête à des spéculations plus ou moins sûres ; car 
la science a aussi ses richesses fictives qu’e le puise dans 
l’analogie. 

Si on a bien lu l’observation que nous venons de pré-, 
senter, on aura été frappé de deux choses: de l’inutilité 

ou peut-être du danger des émissions sanguines; 2® du 
triomphe d’un irritant très-énergique et de l’opium. Et dans 
quel moment celte dernière médication a triomphé! lorsque 
tout annonçait une congestion très-active des centres ner¬ 
veux; au milieu des convulsions, d’un délire effrayant, 
pendant une céphalalgie atroce avec cécité, trismus, etc. Il 
faut le dire avec les médecins de Montpellier, ici l'élément 
nerveux prédominait, et avec M. Cayol, la dialhèsé nerveuse 
était évidente; c’était elle qu'il fallait attaquer, sans .égard 
pour la partie, pour l’organe qui exprimait la souffrance de' 
l’organisme. 

Il y a deux systèmes dans l’économie qui sont toute l’éco¬ 
nomie ; savoir : le sykstème nerveux et le système sanguin.' 
C’est dans ces deux grands arbres qu’est la vie, les autres 
systèmes se groupent autour d’eux, ne vivent que par eux. 

Dans les atteintes portées à l’organisme, quel que soit le 
moteur (modificateur pathologique, principe morbifique), 
ces deux grands systèmes .^e constituent en réacteurs ; ils 
ont des centres d’où partent les principales impulsions ; puis 
une portion périphérique qui tient à tout l’organisme , et 
qui peut réagir avec ou sans la participalion des centres : 
mais quand l’atteinte est forte, quand le moteur est dange¬ 
reux, alors centres, périphérie, tout est en mouvement 
(réaction générale): et comme les sy tèmes nerveux et san- 












ciiin lieiment à lout par leur influence, il n’y a pas une 
fibre qui ne \ibre pour le grand but, savoir : réliminatlon 
du moteur, du principe tnoib jiquc. 

Si, dans celte espèce d’insurrection, dans cette conspi¬ 
ration (Hippocrate il y a un vrai consensus, surtout dans 
les deux grands réacteurs (systèmes nerveux et sanguin ) ; si, 
d’autre part le moteur ti’eit pas trop en force , él Vi surtout 
il n’est pas de nature délétère , lout se passe bien, l’éliini- 
iiation a lieu; on dit que la fièvre est de bonne nature, 
bénigne. , 

Mais si par une disposition originaire ou acquise, si par 
la nature de la cause, un des grands réacteurs domine ou 
est dominé, s’il y a diathèse nerveuse ou inflammatoire 
(Cayol), alors le consensus est détruit. La fièvre prend un 
tempérament particulier; et c’est à ce tempérament que les 
modificateurs j athologiques doivent s’adresser. Ainsi, pour 
ne pas perdre de vue l’observation que nous venons de ci¬ 
ter, nous dirons que, dans ce cas, il y avait évidemment 
diathèse nerveuse; diathèse tenant non-seulement à une 
disposition organique, mais encore à la nature du moteur 
(le plomb) , qui semble principalement attaquer le système 

- Une fois ces deux diathèses constatées pour le moment, 
n’allons pas en chercher d’autres; oublions les moteurs, les 
])rincipes morbifiques, n’ayons égard qu’aux réacteurs et 
aux réacteurs principaux. Kh bien ! quelle est la médication 
générale qui leur convient? C’est évidemment la médication 
antispasmodique, et la médication antiphlogistique. 

Userait inutile de donner les caractères qui distinguent les 
deux diathèses dont nous avons parlé, le lecteur les connaît 
aussi bientiue nous. Nous ne parlerons pas nonplus des autres 
diathèses bilieuse, etc. , nous craindrions de faire perdre 
de vue l’observation qui a donné lieu à ces l’éflexions. Mais 
ce dont nous ne pourrons nous dispenser, c’est de parler des 
diathèses comme les entend Kasorl et du contrp-sfimulisme. 
M. Cayol a fait sur ce sujet une leçon très-intéressante , 
nous y reviendrons dans un autre article. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfraïîc, 

C \ute d'un troisième étage, commotion, guérison complète 
par les saignées. 

Une heureuse expérience a démontré à .VI. Lisfiancqne 
les évacuations sanguines peuvent être poussées'très-loin 
sans le moindre inconvénient. Mais une pareille méthode 
n’eit pas applicable à toutes les affections indistinctement. 
Dans deux cas de lésion du centre nerveux, le sang a été 
versé avec une profusion presque effrayante, et le succès a 
couronné la hardiesse du chirurgien. 

.Salle Saint-Pierre, n° iG. — Une blanchisseuse âgée de 
17 ans, tombe involontairement d’un troisième étage dans 
la rue; l’écrasement du nez, une plaie du coude, une altéra¬ 
tion profonde de la sensibilité, sont les lésultals immédiats 
de.cette chute. La malade est iran.sportée à la Pitié [2g mai). 
11 n’existe point de jtaraiysie, mais l’état de commotion est 
tel, qu’pn peut la pincer sans ([u’ella le sente. Le soir, 
la sensibilité semble renaître. Jusqu’alors il eût été im¬ 
prudent de saigner; le peu de vie qui restait pouvait s’é¬ 
teindre sous l’influence débilitante d’une émission sanguine. 
Voyant que l’innervation n’a été qu’affaiblie, M. Lisfranc 
ordonne une saignée d’une palette et demie; elle est réitérée 
dès le lendemain matin. La malade répond déjà , quoique 
avec lenteur, aux questions qu’on lui adresse ; le pouls est’ 
fréquent et mou. Au reste, il n’y a pas de délire, la respi¬ 
ration n'est pas bruyante , elle sent quand on la pince. 

20 Ju'n , une inflamihation érysipélateuse s’empare de la 
moitié supérieure delà face; cependant les lambeaux du 


nez réunis par de petites bandelettes laissent échapper m,* 1 
suppuration de bonne rature. Pour combattre cet accident, 1 
et surtout pour pré- enir soit l’épanchement, soit les symp, | 
tomes d’encéphalite qui suivent si souvent la commotion, 1 
une nouvelle saignée c^t prescrite. u 

Le iS, quatrième saignée. Que ques esquilles sont re;i; t'ej | 
des narines. La malade exécuté des mouverhéns volon- | 
taires, elle entend mieux et répond avec assez de prnmp. 1 
titude. _ K 

Le 4, cinquième saignée. L’interne doit rouvrir la veine 1 
s’il survient le moindre accident. Quelle que soit l’efficacité j 
des pédiluves dans les ma'adies de la tête, M. Lisfranc ne 
croit pas devoir exposer sa malade aux dangers d’une se- •: 
cousse. Il la tient dans un repos absolu. Le pouls a un peu | 
plus de force; mais les facultés intellectuelles sont en fort bon | 
état. Néanmoins une sixième saignée est pratiquée le 6. I 

7 juin. L’érysipèle commence à céder, les paupières qui 
étaient d’abord agglutinées se séparent, et les objets sont 
aperçus distinctement. 7' saignée. Chose digne d’attention, 
le pouls a repris de la vigueur à chaque émission sanguine. 

8. Il sort du pus par les narines. M. Lisfranc , pour plus 
grande sûreté, fait pratiquer dcu.r. légères saignées le 9 et 
le 10. L’état de la malade déjà fort satisfaisant, l’est devenu 
davantage de jour eu jour, et elle a quitté l’hospice au com¬ 
mencement de juillet. 

— La malade qui fait le sujet de la seconde observation, a 
été présentée à l’Académie. Comme les détails donnés par 
M. Lisfranc ont été publiés, il nous reste peu de chose à 
dite. La plaie siégeait au-dessus de la fosse temporale droite; 
l’hémiplégie du côté opposé était complète. Mais cette der¬ 
nière, masquée d’abord par les symptômes de commotion, 
n’a été bien manifeste qu'après fa seconde saignée; les évacua¬ 
tions sanguines, au nombre de douze, les lavemenspuigatijs, 
les sinapismes et les vésicatoires ont suffi pour la résorption 
d’un épanchement auquel on n’opposait autrefois que l’opé¬ 
ration périlleuse du trépan. Ce qui nous a surtout frappé 
dans l’observation de cette malade, c’est l’amendement sen¬ 
sible qui a succédé ifnmédiatement à chaque saignée, de telle 
sorte que l’efficacité de ce moyen ne saurait être révoquée 
en doute. 


HOPITAL SAINT-LOÜTS. 

Cours de M. Alihert ; gale; opinions diverses sur l'existence 
du ciron .— Prir. de 'îoo fr. proposé par M. Lugol , h l’élève 
qui lui en démontrera la présence. 

A HJ. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur , 

Permettez que je vous adresse quelques réflexions sur la 
dernière leçon de M. Alibert. 

M. le professeur Alibert a terminé, mercredi dernier, le 
prurigo, qu’il avait commencé dans la précédente séance. 
Après avoir fait un résumé brillant et lumineux de ce qu’il 
avait déjà dit , il a tracé un tableau plein de vérité et de 
force de l’espèce qu’il a décrite sous le nom de prurigo pédi- 
cularis, et a insisté particulièrement sur le traitement à o;)- 
poser à celte repoussante maladie, qui souvent, jiar son 
invincible 0]ii!iiâîrelé, désespèie à la fois, et le malade qui fi 
en est porteur, et le praticien qui est ap[)elé à lui donner | 
des soins. 

Mon intention n’étant pas de rendre un compte complet 
de la leçon du professeur, je me hâte d’arriver au su et qui 
a rempli le reste de cette piquante et mémorable séance, 
je veux ])ar!er de la gale. 

M. Alibert avait à entretenir un cortège imposant d'audi¬ 
teurs, des praticiens célèbres de la capitale, des étrangers, 
et un concours nombreux d’élèves, curieux d’entendre de la 
bouche du maiire, l’étiologie de cette maladie devenue fa¬ 
meuse par l’espèce de lutte qu’elle a provoquée dans le monde 
savant, sur sa cause immédiate. Le professeur a su trouver 
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tncore dans sa féconde et facile élocution , une de ces des- 

iutions qui lui ont valu de la gloire. Ce tableau a été tracé 
lune-roain sûreet fidèle; rien n’y manquait. Mais restait en¬ 
core le point le plus délicat de la question, l’agent produc¬ 
teur de la gale. ,, , , 

M. Alibeft s’est déclaré, sans rectnction aucune, le par¬ 
tisan du ciron. La cause de l’insecte mystérieux a été in¬ 
struite, et son spirituel avocat semble avoir établi à jamais 
sa naturalisation dans l’histoire naturelle , d’où l’avaient 
impitoyablement chassé quelques esprits réfractaires à la 
conviction. Rien n’a été négligé pour prouver l'existence du 
célèbre acarus. Avenzoar, Thomas Moufet, d'Hauptmann, 
Itedi le virsummus, Cestoni, le véridique Morgagni, toute 
l'antiquité savante eu un mot, a été interpellée , et a pro¬ 
clamé, par la bouche de M. Altbert, la présence du ciron 
dans la vésicule psorique; mais ce n’est pas tout, le témoi¬ 
gnage des savans modernes a été aussi invoqué, et les La- 
ireille, les Cuvier , les Duméril, les Geoffroy .Saint-Hilaire , 
les Olivier, les Bosc, sont venus tour à tour protester en fa¬ 
veur du sarcopte; enfin le cironien en chef, M. Gales, a 
terminé cette longue liste de noms illustres , et a payé son 
contingent d1>bservations microscopiques. Qui aurait osé 
après cela élever le plus léger doute à ce sujet? Qui ne se 
serait respectueusement incliné devant cette phalange impo¬ 
sante d'auteurs à jamais célèbres, et n’aurait tenu pourvu 
l’invisible entozoaire? Que peut-on répondre, en effet, à ce¬ 
lui qui vous dit l’avoir vu avec ses lunettes ? à celui qui l’a 
bien reconnu à l’œil nu ? comment ne pas croire cet autre 
qui vous dit l’avoir suivi à la loupe, dans ses promenades 
sons la membrane dermique ? Que dire à M. Galès, qui, un 
beau jour, le prend délicatement par une de ses nombreuses 
pattes, l’applique sur sa main , et qui sent bien le lendemain 
matin que l’insecte s'est creusé un petit appartement com¬ 
plet dans l'épaisseur de sa peau? plauditegentcs (ij! Mais 
il y a bien mieux encore : et le même M. Galès ne l’a-t il pas 
vu s’accoupler ? n’a-.t-il pas compté ses pattes? n’a-t-il pas 
bien distingué le mâle de la femelle ? n’a-t-on même pas bien 
décrit ses mœurs? Tout re'a est, à vrai dire, un véri¬ 
table tour de force; mais n'importe ; malheur aux incrédules ! 
oculos hahent, et non videbunt. Revenons à la leçon de 
M.Alib.rt. 

Le triomphe était comjjlet; on avait applaudi à la bril¬ 
lante improvisation du professeur, et les auditeurs allaient 
partir pleins de confiance en l’existence du ciron qu’ils 
n’avaient cependant pas vu, quand un groupe nombreux en¬ 
toura M. Lugol, qui était présent à la s 'aucc; ou le presse, 
on l’interroge, on lui oppose les argumens qu’on vient d’en¬ 
tendre; mais rien ne l’ébranle, il reste incrédule , et nie for¬ 
mellement l’existence du sarcopte ; il dit l’avoir cherché inu¬ 
tilement, à l'aide des meilleurs microscopes, à différenics 
époques, et sur trois ou quatre cents malades : ajoutons que 
M. Biett n’a pas été plus heureux. Que penser donc, ([ue 
dire de ce conflit d’opinions contraires? Le meilleur moyen 
(Je combattre le septicisrae de M. Lugol , était sans doute 
de lui faire voir l’objet en litige, c’est ce que s’est promis 
de faire M. Palrix. Je veux bien croire que ce dernier, 
cmnme il le dit lui-même, l’a vu , de ses propr. s yeux vu , 
ce qui s’appelle vu; il faut convenir cependant que la tâche 
n'est pas facile : M. Lugol semble, en effet, peu disposé à y 
voir des yeux de la foi , et une telle disposition ne convien¬ 
dra probablement pas trop à M. Patrix. En attendant, 
M. Lugol propose un prix de 3oo fr. à l’élève qui lui démon¬ 
trera, d’une manière irrécusable, l’existence du sarcopte ; 
aussitôt un plaisant de s’écrier : J'en ai vingt tout empaillés. 

Arnal, 

Paris, 25 juillet 1829. Interne à Saint-Louis. 



Médecine étrangère. 

Cinq^ observations sur Ve.vtirpation des ovaires. 

1^= Observation.—Lèise dame polonaise, âgée de 4o ans, 
d’une stature moyenne, et d’une bonne constitution, coç- 
sulta le docteur Dieffcnbach, de Berlin, en 1828, pour une 
grosse tumeur qu’elle portait dans la région hypogastrique, 
et qui avait commencé à se dévelop|)er douze ans aupara¬ 
vant, à la suite d’uii coup sur le ventre. Divers chirurgiens 
auxquels elle s’était d'abord adressée, avaient refusé d’enle¬ 
ver la tumeur, opération à laquelle la malade était déter¬ 
minée, à tout risque. En examinant l’abdomen la région 
ombilicale, surtout du côté gauche, paraissait distendue ],ar 
une tumeur globuleuse, mobile en tout sens, et dans une 
certaine étendue, même sur son axe; les tégumens abdomi¬ 
naux (pii la recouvraient n’avaient pas plus de trois lignes 
d'épaisseur, la malade avait vécu mariée , pendant dix-!iu:t 
ans, mais quoique toujours bien réglée, elle n’avait pas eu 
d’enfans; le docteur Dieffcnbach ])rit conseil de plusieurs 
praticiens distingués dont les opinions varièrent beaucoup 
sur la nature de la tumeur; qiielciues-uns la regardaient 
comme ayant ])our siège le mésentère, la rate dégénérée, 
les reins, etc.; d'autres, comme une tumeur située entre les 
tégumens et le péritoine; d autres enfin (parmi lesquels 
était le docteur Dieffcnbach}, comme une dégénérescence de 
l'ovaire gauche. La mobilité de la tumeur, la bonne consti¬ 
tution de la malade, son vif désir d’en être débarrassée , et 
Topinion des médecins ses amis, décida M. Dieffenbach à 
tenter l’opération. 

Une incision fut faite sur la ligne blanche, de trois 
pouces au-de.ssus du nombril, à quatre pouces au-dessus 
de la symphyse des pubis; la turneur parut alors contenue 
dans le péritoine; on l’incisa à la partie supérieure de la 
plaie, et une tumeur bleuâtre, de forme globuleuse et de 
consistance cartilagineuse, s’échappa aussitôt; après nri 
examen' attentif, on découviût qu’elle était supporl'ée par 
un large pédicule dans lequel on sentit battre des vaisseaux 
considérables, et qui paraissait adhérer à la colonne verté¬ 
brale; on ne put s'assurer des connections de la tumeur 
avec l'utérus. Une ponction détermina une hémorragie vio¬ 
lente que l’on arrêta momentanément par la compression ; 
la tumeur fut repoussée dans le ventre, et la plaie réun.e 
par des sutuies et des bandelettes agglutlnatlves. 

Peu d’heures après l’opération, une douleur cruelle se dé¬ 
clara dans le ventre, il survint des vomissemens, et le Lo¬ 
quet ;■ l’abdomen se tympanisa, devint très-sensible à la 
pression; la tumeur augmenta évidemment de volume; mais, 
au moyen d'un traitement antiphlogistique sévère, ces 
symptômes cédèrent en peu de jours, la plaie suppuia pen¬ 
dant quelque temps, et la malade se rétablit entièrement^ 
mais sans aucune diminution de la tumeur. 

[^Rust. Magazin.) 

2® Cas. — Une femme de la campagne, âgée de 47 ans, 
qui, à sa quarante-et-unième année, était accouchée de sou 
huitième enfant, et deux ans après, avait perdu ses men¬ 
strues, s’aperçut, depuis cette dernière époque, d’une tu¬ 
méfaction conimençanle dans l’hypochondre gauche, de telle 
sorte qu’à quarante-six ans, l’abdomen avait un volume 
égal à celui qu’il acquiert dans le dernier mois de la gros¬ 
sesse. Peu de douleur accompagna cette enflure, et à l’ex¬ 
ception des symptômes déterminés par la pression sur les 
organes abdominaux, la malade se portait assez bien. 

Le docteur Hopfer déclara que la maladie était uue dé¬ 
génération de l'ovaire gauche, et ayant aisément obtenu le 
consentement de la malade, résolut d’en faire l’extirpation. 

Une incision fut faite à travers les tégumens, du cartilage 
xipho'ide à la symphyse, en passant un peu à gauche de 
l’ombilic; le péritoine fut ouvert; cinq pintes environ de 
sérosité s'échappèrent immédiatement avec l'épiploon 
intestins ; la tumeur adhérait au colon, à l’estomac, aa^er^. 
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T-oine, et 11 îallnt à peu près vingt minutes pour la détaclier; 
sa principale racine formait un pédicule qui naissait du 
ligament large; on l’incisa après y avoir apposé une double 
ligature, la tumeur fut enlevée sans autre difficulté; l’hé¬ 
morragie fut très-peu considérable pendant l’opération. 
Mais une péritonite survint, et la malade mourut trente 
heures apr.'s l’opération , avec des symptômes de gan- 
^lène des intestins. L’ovaire extirpé avait une surface 
inégale, pesait sept livres et demie, et était d’une dureté 
cartilagineuse; en quelques points étaient des foyers conte¬ 
nant un pus fétide, de couleur grisâtre; en d’autres points, 
il y avait dégénérescence stéalomateuse. L’ovaire droit 

3' Cas. — Ici c’est une femme de 38 ans, qui, dans l’es- 
])ace de sept années, était accouchée de cinq enfans, et après 
sa quatrième couche, avait éprouvé une métrite violente. 
Depuis lors, elle avait une douleur constante et pro¬ 
fonde dans le côté gauche, qui, après le dernier accouche¬ 
ment, commença à se tuméfier, au point d’occuper enfin la 
totalité de l'hyponchondre gauche ; les règles disparurent 
en même temps » et furent remplacées par une leucorrhée 
abondante. L’opération fut pratiquée comme dans le cas pré¬ 
cédent; la chute des intestins fut considérable, et on ne put 
les réduire avant d’avoir détruit les adhérences de la; tu¬ 
meur avec le péritoine et l’os iliaque; on lia le pédicule par 
lequel elle tenait au ligament large avant de l’inciser; la 
plaie fut réunie au moyen de quatre points de suture. L’o¬ 
pération dura environ vingt minutes, et à peine il s’écoula 
trois onces de sang; les symptômes d’irritation dans le péri¬ 
toine et les Intestins, furent heureusement combattus par 
l’usage de l’opium. La convalescence ne fut pas autrement 
retardée, et était complète six semaines après l’opération. 

Seize mois après, cette femme redevint enceinte, et accou¬ 
cha à terme d’un enfant bien portant. L’ovaire extrait avait 
le volume de la tête d’un enfant, pesait huit livres , était d’une 
surface en égale, et d’une couleur bleuâtre ; la consistance 
était la même que celle de l’ovaire dans l’observation précé¬ 
dente. 

4'’ Cas. — Un quatrième fait est rapporté par le même 
auteur : la malade chez laquelle l’opération fut pratiquée, 
était, à ce qu’il paraît, d’une constitution détériorée, et en 
outre de la désorganisation de l’ovaire, affectée d’une ma¬ 
ladie du foie. 


tement, et vers le milieu d’avril , la tumeur avait repris | 
volume aussi considérable , mais elle était plus tendue quj t 
jamais; deux potictions furent faites, et aucune sérosité ne \ 
s’écoula. L’extirpation fut alors résolue et exécutée de h j 

Une incision de neuf pouces de longueur-ayant été faite ? 
à travers les tégumens , une tumeur blanche,et globuleuse 1 
du volume de la tête d’un adulte et d'une consistance carfi.! | 
lagineuse , fut découverte ; elle parut fortement adhérente! 
à la cavité du bassin , et à sa partie sujtérieure était une F 
poche, d’où une ponction fit sortir une demi-pinte de sé¬ 
rosité ; les intestins et une j)artie de l’épiploon s’échap. 
pèrent , et l’opérateur se trouvant dans l’impossibilité de 
détruire les adhérences de la tumeur avec le bassin et les i 
organes qui y sont contenus, fut obligé d’emporter les parois i 
de la poche, et de réduire le reste de la tumeur avec les ' 
intestins dans la cavité péritonéale. La plaie fut rapprochée i 
par des points de suture et une canule fut placée dans son r 
angle inférieur. 

Le premier jour , aucun symptôme fâcheux ne se mani¬ 
festa ; mais le lendemain un écoulement de sérosité sangui- 
nolente se fît à travers la canule , le hoquet et des syncopes 
survinrent, il y eut tympanite, et la malade mourut trente- 
six heures après l’opération. 

A i’aulopsie , la tumeur parut un peu plus molle et plus 
rapprochée de la ligne médiane ; elle était de consistance 
sléatomateuse, et contenait de nombreuses cavités remplies 
d’un pus de mauvaise nature ; sa face supérieure était re¬ 
couverte d’une abondante quantité de sang extravasé; ce 
n’était pas l’ovaire droit, mais bien le gauche qui en était 
le siège; cet organe avait comprimé l’utérus et occupait la 
presque totalité des hypochondres; la trompe de Fallope et 
une partie du ligament large, considérablement augmentés 
de volume et très-vasculaires, formaient le pédicule princi¬ 
pal de la tumeur; elle adhérait cependant aussi avec le rec¬ 
tum et l’os il aque. Les intestins et le péritoine ne présen¬ 
taient aucune trace d’inflammation , et c’est à l'extravasation 
du sang que la mort as ait probablement été due. 

[Rust. Magazin.) 


WOUVJvLLES DES HOPITAUX. 


Le récit de l’opéialion offre peu d’intérêt. Le pédicule 
par lequel était fixée la tumeur , avait une épaisseur de qua¬ 
tre pouces, et sa division occasiona une hémorragie consi¬ 
dérable. La malade mourut trente-six heures apS'ès l’opéra¬ 
tion. ( Grae/e. Journal de IValther.) 

5* Cas. — C’est au docteur Martini, qu’est due cette obser¬ 
vât ion : C. D. , nin mariée, et âgée de 24 ans, était accou¬ 
chée pour la première fois , en novembre 1824 ; en janvier 
l8'a5 , la menstruation se rétablit et fut régulière jusqu’en 
août, quoique plus abondante. Vers la fin d’octobre , une 
nouvelle grossesse fut soupçonnée , mais un examen atten¬ 
tif fit voir que le volume du ventre, semblable à celui qu’il 
acquiert au ht itième mois jde la grossesse , était dû à une 
dégénération de l’ovaire droit ; la tumeur était douloureuse 
et augmenta graduellement. Vers le milieu du mois de dé¬ 
cembre, elle offrait [tlus de tension et de la fluctuation ; une 
ponction y fut pratiquée, et donna issue à quatre pintes en¬ 
viron d’un liquide séreux; cette évacuation réduisit la tu¬ 
meur au volume du poing. Le 8 janvier 1826, une nouvelle 
ponction fut faite , et en même temps on donna à l’intérieur 
le calomel, la digitale' et la ciguë, on fit des frictions avec 
lemej-cure, la digitale et l’hydriodate de potassej; ces moyens 
ne produisirent aucun effet, et il fallut recourir à de nou¬ 
velles ponctions, le 22 janvier et le ifimars. Après l’évacua¬ 
tion ordinaire , une pinte et demie d’eau tiède , contenant 
deux onces d’alcool, fut injectée et retenue dans la poche 
pendant une demi-heure; la plaie se cicatrisa promp- 


—Dimanehs matin 26, M.Récamier a extirpé uri utérus en 
totalité pour une affection du col et delà partie snpériaureda 
vagin. 11 a fait preuve de beaucoup de sang-froid, et l’opé¬ 
ration a été exécutée avec une grande promptitude. Après 
a. oir saisi le museau de tanche avec deux pinces de Museux; 
il a embrassé les ligamens larges avec des aiguilles courbes 
armées d’une ligature; isuis il a coupé le cul de sac vaginal, 
tiré et extrait l’utérus, le tout en 22 minutes. Nous donne¬ 
rons cette observation. 

— M. Lisfranc a fait dernièrement l'ablation du col et 

du quart intérieur du corps de l’utérus. Un spasme violent 
est survenu, et la malade a succombé deux heures après! 
l’opération. ■ ' 

— M. Lugol reprendra, jeudi 3o juillet, à-8 heures du | 
matin, dans l’amphithéâtre de l’hôpital Saint-Louis , seS I 
leçons cliniques sur les maladies scrofuleuses , et les conti¬ 
nuera le même jour de chaque semaine. 


Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils. 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 
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AVIS.. 

MM. les Souscripteurs dont l’abonnement expire le 31 juil~ 
let,sontpriésde le renouveler, pour ne pas éprouver de retard 
ou d'interruption dans l'envoi de leurs feuilles, 


HOTEL-DIEU. 

EXTIRPATION DE L.A TOTALITÉ DE l’üTÉRUS, 

PAR M. RÉCAMIER. 

Il est digne de remarque qu’un médecin ait pratiqué le 
premier en France, la plus étonnante peut-être des opéra¬ 
tions chirurgicales. M. Récaraier compte déj'à un succès in¬ 
contestable; sa première malade viccoinba à une dysenterie, 
•deux mois après la complète guérison. Ge raédecin-opérateup 
a très-avantageusement modifié sa méthode : l’utérus est em 
portésur-le-champ ; on n’attend plus, pour l’extraire, la mor- 
tificalion des parties embrassées par les ligatures. Les 
chances de guérison se trouvent ainsi augmentées par l’éloi¬ 
gnement d’unq masse, dont la prompte putréfaction ne pou¬ 
vait être sans danger. 

Salle Saint\Lazare , n” 9.— La nommée Agathe Bien- 
aimé, âgée de 5q aqs, est entrée le a4 juillet 1829. Celte 
femme est d’un caractère doux,d’un tempérament nerveux, 
d’un embonpoint médiocre; elle a été mère pour la première 
fois à 21 ans, pour la seconde, à 29, pour la troisième et 
dernière à 35. Réglée à 12 ans et demi, elle l’a été constam¬ 
ment et heureusement jusqu’à sa quarantième année. Alors 
le flux menstruel se dérange , et pendarit neuf ans offre des- 
anoinalies plus ou moins inquiétantes. A 49 ans révolus , 
paraissent les symptômes précurseurs d’une affection orga¬ 
nique de l’utérus. Des pertes tantôt séro-muqueuses , tantôt 
sanguinolentes, se succèdent à intervalles irréguliers; les ap¬ 
proches conjugales causent une vive douleur, et sont souvent 
suivies d’hémorragie. Peu à peu la matière des écoulemenss’al- 
ti-‘re,et répand autour de la malade une odeur aigre,suigeheris. 
Les forces et l’appétit ont sensiblement baissé , et toutefois au- 
eune douleur locale ne révèle encoredcsiége de l’affection. Les 
“fines sont claires et sortent sans causer la moindre cuisson ; 
™a's, depuis trois raoi^, les;se)les sontdures etun peu dou- 
fonreuses. Quatre ou cinq jours avant l’entrée , l’écoulement 
«tero-vaglnal est devenu plus abondant, et d’une fétidité 
““"1516. 

Plusieurs mains exercées explorent soigneusement les 
parties. La vessie et le rectum sont trouvés sains ; le 
aigf inlroduit profondément dans ce dernier , le fait 
gisser sans peine sur la face postérieure de l’utérus , et sent 
a travers la cloison une tumeur dure et volumineuse, qui 
rst autre chose que le col utérin excessivement développé. 

a partie supérieure et antérieure du vagin, est une émi¬ 


nence considérable, lisse en avant, très-inégale en arrière ; 
c’est la lèvre antérieure dont le volume est triplé. La p s é- 
rieure semble manquer; ce n’est qn’un bourrelet inégal, et 
très-peu saillant. Le doigt pénètre sans effort dans 1 utérus , 
et trouve le tissu du col raiuolli. (iette tentative donne tou¬ 
jours lieu à tine légère .hémorragie. La paroi antérieure du 
vagin n’est afer^f.qu'â'Fendroit même de son insertion à la 
matrice; la piroi postérieure est ulcérée et ramollie jusqu’au 
niveau de la saillie formée par la lèvre antérieure du mu¬ 
seau de tanche. L’opération est évidemment l’unique moyen 
de salut. M.Récamier ne'se dissimule ni les diffïcultés réser¬ 
vées à l’opérateur, ni les dangers qui attendent la malade. 
Mais n’a-l-Upas déjà prouvé ( d’autres l’ont prouvé aussi) 
que, si les annexes sont en bon état, la totalité de l’utérus 
petit être eronortée sans que la mort s’ensuive ? Quant a la 
lésion du péritoine, n’est il pas vrai, dit-il, que plusieurs 
de ceux'dont le ventre a été ouvert jsar la corne d’un bœuf, . 
ou traversé par une épée, ont échappé à la périlonite ? Après . 
l’opération , les inteslins peuvent sortir pendant un effort, 
mais cet accident n’est pas toujours mortel. 

Opération le 26 juillet. 

La malade est située commepOur la taille sous-pu¬ 
bienne. MM Marjolin , Breschet , Blandin , Patrix et 
autres, s’assurent ])ar le toucher^qiie la partie du rectum 
correspondant à la dégénérescence, est libre et intacte. 
L’opérateur, sans l’aide du spéculum, saisit'avec nue pince 
de 'Tiiseux la partie antérieure du col , et, qiardes tractions 
modérées, l abaissê et le fait saillir au milieu de la vulve. 
Une nouvelle pince saisit la lèvre antérieure , et les deux 
instruinéris sont cônfiés à deux aides. L’organe étant ainsi 
maintenu, une incision transversale est faite à la partie an¬ 
térieure des parois vaginales, à trois lignes de leur insertion 
au col utérin ; les doigts de l’opérateur pénètrent dans l’es¬ 
pace cellulaire qui sépare la vessie de l’utérus , et vont sou¬ 
lever le repli que forme le péritoine, en se réfléchissant de la 
face postérieure de l’une, à la face antérieure de l'autre. 
Alors l’indicateur décollant cette membrane, la déchirant 
peut-être, s’élève jusqu’à la hauteur du bord libre du liga¬ 
ment large, le saisit et l’entraîne en bas, pendant qu’un 
aulre doigt, introduit dans le rectum, favorisait la proci¬ 
dence de la matrice. Une aiguille courbe, armée d’une forte 
ligature, est portée au-dessous des trompes utérines, et em¬ 
brasse la moitié inférieure des ligamens larges. Même fna- 
nœurre de lîautre côté. Les fils sont passés dans- dès Serre- 
nœuds , et le tout est confié à des aides. (On conçoit que les 
Jigaraens ronds et les artères utérines, sont compris dans les 
|igalures ) M. Récamier se proposait de diviser aussi de bas 
eu haut, la partie postérieure du cul-de-sac vaginal', màisla 
lumeur cancéreuse laissant peu d’espace pour manœuvrer ; 
sur les côtés, voici comment il a terminé son opération. 
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Après avoir coupé les ligaraens larges au-dessous des liga¬ 
tures , et divisé la portion du péritoine trop adhérente pour 
être décollée, il a porté la main jusqu'au sommet de l’utérus 
qu’il a renversé en. avant. Glissant ensuite la lame du bis¬ 
touri entre le rectum et la partie supérieure du vagin , il dis¬ 
sèque , par de petits mouvemens de scie, la portion de ce 
canal, dont il a pu apprécier l’altération par le toucher, et 
à l’aide du spéculum; la section achevée, la matrice entière 
])asse du bassin de la malade dans les mains de ÎH.Réca- 
mier. En opposition à ce qu’on remarque dans l’état na¬ 
turel , l’organe représente un triangle dont le sommet était 
tourné en haut, et dont la base était embrassée par le vagin. 
La moitié supérieure du corps nous a semblé tout à-fait saine ; 
la moitié inférieure est squirrheuse, et crie sous le scapel. La 
portion du vagin qui adhère au col en arrièi-e, est entièrement 
ramollie, ce qui inspire des craintes à M. Rtcamier. Il se 
propose d’em|)orter avec des ciseaux courbes, les vestiges 
de cancer qu’il peut avoir laissés en arrière. L’extraction 
était à peine achevée , que l’épiploon s’est montré au milieu 
de la brèche; il a été repoussé et maintenu. Le sang coulait 
avec assez d’abondance; on serre les fils, et l’hémorragie 
s’arrête. Les douleurs n’ont pas été plus vives que celles d’un 
accouchement ordinaire. L’opération, exécutée: avec une 
présence d’esprit remarquable , a été terminée eh vingt 
minutes. M. Récamier s’estservi d’un bistouri boutonné et 
convexe. 

Aujourd’hui, troisième jour de l’opération, la malade n'a 
éprouvé aucun accident, et donne les plus belles espérances. 

Nous renvoyons à un prochain numéro les détails du 
traitement ultérieur. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Fistule vésico-vaginael. 

Il est des opérations chirurgitales qui ne demandent que 
ce qu’on appelle du sang-froid, et des connaissances ana¬ 
tomiques. Ces opérations sont les amputations des mem¬ 
bres, le trépan, etc. Il en est d’autres qui exigent de plus 
une certaine dextérité, ce sont les opérations de la cata¬ 
racte, de la pui)ilie attificièlle, de la hernie, et surtout la 
staphyloràphie. On devra y ajouter celle que vient de faire 
M. Roux, et que nous allons décrire. 

Il s’agissait de tarir une fistule vésico-vaginale , suite d’un 
accouchement laborieux , et qui a nécessité l’application du 
forceps. Cette fistule existait depuis un mois, elle siégeait 
au commencement du col de la vessie. 

Il existe, pour la cure de cette dégoûtante maladie, une 
méthode très-ingénieuse, imaginée par M. le professeur 
Lallemand; cette méthode consiste à introduire dans l’urè¬ 
tre, une très-forte sonde d’argent qui porte à son extré¬ 
mité vésicale, deux petits crochets qui rapprochent les 
bords de la fistule ajirès que ceux-ci ont été cautérisés avec 
le nitrate d’argent porté dans le vagin avec les précautions 
convenables; la même sonde sert pour l’écoulement des 
urines.‘M. Dupuytren a modifié cet instrument, il a enlevé 
les crochets qui, selon lui, peuvent déchirer les bords après 
avoir causé de vives douleurs, et il les a remplacés par des 
onglets qui ont les avantages des crochets, sans en partager 
les inconvéniens. 

Nous avons vu réussir cette méthode à deux reprises dif¬ 
férentes. 

Soit prévention contre l’école de l’Hôtel-Dieu, soit tout 
antre motif plus raisonnable, M. Roux a mieux aimé sé 
servir de la suture. Voici comment il a procédé : la femme 
a été couchée presque sur le ventre; les grandes et les pe¬ 
tites lèvres-ont été écartées; les bords de la fistule ont été 
saisis avec des pinces à pansement, modifiées pour celte 
opération , c’est-à-dire ayant à leur extrémité prenante, des 
espèces d’ailes qui les faisaient ressembler aux pincettes de 


nos cheminées auxquelles on aurait enlevé la moitié de la I 
plaque nummiforme qui les termine Inférieurement. Avec i 
ces pinces, disons-nous , les bords de la fistule ont été saisis '• 
et fixés de manière à pouvoir être ',talllés et rajralchis, sans ' 
que la main qui tenait'les pinces empêchât de suivre de 
l’œil la marche du bistouri. M. Roux avoue que pour l’exé- j 
culion, de ce temps de l’opération, des ciseaux très-longs, £ 
confectionnés ad hoc, seraient plus convenables. ’ | 

Après ce temps, on en est venu à la sulnre; c’est la sa- f 
ture eniortillée qui a été préférée. Mais il était difficile, ou • 
pour mieux dire, impossible d'appliquer directement les 
aiguillesnécessairespour faire cette suture.Voici commenton 
y est parvenu. Une aiguille courbe et bien acérée, a été passée 
à l’extrémité d’un fil, une autre aiguille bien moins acérée* 
a été passée à l’autre extrémité (c’est celle qui doit servira | 
la suture); la première a été fixée au porte-aiguille qui sert 
pour la staphyloraphie [voy. n° 12, tora. 2), de manière ' 
à former un angle droit avec la tige de cet instrumeni ; elle 
a été enfoncée sur l’un des bords de la fistule en allant du 
vagin vers la vessie; une fois parvenue à moitié dans la 
vessie, par un demi-mouvement de rotation de l’instrument 
à tige, la pointe est venu piquer le bord opposé de la solu- 
tion de continuité, en marchant cette fois de dedans en 
dehors , c’est-à-dire de la vessie vers le vagin ; alors 
ayant paru dans ce canal, elle a été saisie av< c des pintes 
et attirée au dehors; le fil qu’elle tenait a été entraîné avec 
elle, et l’aiguille qui se trouvait à l’extrémité de ce fil a dù 
suivre la même route que celui-ci et l’aiguille précédente. 
C’est ainsi que la première aiguille à suture a été posée, 
On a suivi le même procédé pour la seconde, et ensiiite 
des fils ont été entortillés autour de ces aiguilles, pour les 
fixer et pour maintenir en contact les deux lèvres de la plaie 
devenue récente, par l’effet du premier temps de l’opéra- 

Cette piale était longitudinale, et selon l’axe du canal de 
l’urètre; et, comme on le cofaprend bien, les aiguilles ont 
dû croiser cet axe. 

iM. Roux craignait d’avoir blessé les uretères. Nous au¬ 
rions pu rassurer d’avance M. Roux, en lui rappelant que 
les uretères ne s’ouvrent dans la vessie qu’en avant de la 
partie supérieure du col de la matrice, et que, pour les at¬ 
teindre, il faudrait inciser le vagin au-dessus du point où 
la muqueuse se réfléchit sur la partie inférieure du col 

Une sonde de gomme élastique du n° 8 a été placée dans 
le canal de l’urèlre. L’urine est d’abord sortie sanguino¬ 
lente; sur le soir, elle avait repris sa couleur naturelle. Le 
lendemain matin, elle a paru encore sangitiolenle; d'ail¬ 
leurs, la femme était dans de bonnes conditions. Quelques 
caillots de sang avaient obstrué les yeux de la sonde , l’in¬ 
terne a fait des injections pour les désobstruer. M. Roux n’a 
pas approuvé ce moyen, il dit qu’en introduisant du liquide 
dans la vessie, on la distend et on peut causer l’écarleraen-t. 
des bords de la solution de continuité qu’on s’efforce de 
réunir; il aime mieux qu’on retire la sonde pour la nettoyer, 
ou qu’on la remplace par une autre. 

Nous .annoncerons le succès ou l'insuccès de celte opéra¬ 
tion très-difficile, et pour laquelle il a fallu un. temps con- 
sidérable. | 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc- 

Dartre rongeante du nez, traitée par les saignées et la eau- 
térisation. 

Salle Saint-Louis, n° 26.— Un jeune homme de 29 ans, 
natif du Languedoc, bien constitué, fut traité, en 1820, de 
deux chancres vénériens; il assure avoir subi un traite¬ 
ment complet. En 1824, à la suite d’une nouvelle infection , 
deux bubons se montrèrent aux aines ; et disparurent par 








^eiTemèdesparticuliers. Deux gonorrhées, depuis celteépo- 
que, ont été guéries par des antipldogistiques. U y a cinq ans 
qtt’il sentit, pour la première fois, un petit corps dur, in¬ 
dolore, roulant sous la peau , situé en bas et au devant du 
niasseter droit. 11 applique d’abord un emplâtre fondant, 
pais, le durillon étant devenu douloureux , il le ramollit par 
descataplasmes.il se forme un petit abcès, qui s’ouvré au 
bout de trois mois. Tons les moyens connus sont inutilement 
employés pour obtenir la cicatrisation ; il s’établit sur la 
joue un ulcère fétide et intarissable. A.prcs trois mois de ten¬ 
tatives infructueuses, le malade trouve la guérison dans 
une source du canton de Genève , où des affaires l’avaient 
appelé. Des lotions répétées trois ou quatre fois par jour 
déterminèrent en peu de temps ce que tous les topiques ima¬ 
ginables n’avaient pu faire en trois années. Quinze mois 
après rétablissement de cet ulcère, un petit bouton rouge 
s’était montré sur la face droite du nez, à peu de distance 
du grand angle oculaire. F.n quelques semaines il fut ouvert 
par un chirurgien, et guérit en apparence. Dix-huit mois 
s'étaient à peine écoulés que la cicatrice se r'ouvrit. L’ulcère 
fut traité avec le baume du Commandeur, et se ferma de nou¬ 
veau. La guérison ne s’est plus démentie. A.u commencement 
de 1828, la base du nez rougit, puis se couvre décailles 
fines et blanchâtres. La dartre monte et envahit les deux 
ailes; toutefois, l’intérieur des narines reste dans l’état na¬ 
turel. Bientôt les écaillés se détachent ,.et il reste une ulcé¬ 
ration superficielle deTaile droite et de la base. Cette ulcéra¬ 
tion, loin de creuser, se couvre de végétations rougeâtres, 
qui, n’étant point réprimées, s’élèvent à quatre ou cinq 
lignes au-dessus de la surface de l’organe. 

Le malade entre à la Pitié, le i3 février 1829. A. cette 
époque, l’aile droite était cachée sous un champignon mol¬ 
lasse, saignant au moindre contact, et entrecoupé de sil¬ 
lons profonds. Cette masse, peu douloureuse, appuyait en 
dehors sur la fosse canine. Les fongosités de l’aile gauche 
avaient beaucoup uiains d’élenilue et hauteur. Celles de la base 
obstruaient presque complètement l’ouverture de la narine 
gauche. Le malade est rais h l'usage du sirop de Cuisinier et 
despilules mercurielles. Pendant un mois et demi, le traite¬ 
ment externe a consisté en simples plumasseaux de cérat de 
Galien. Ensuite , on attaque avec le nitrate acide de mercure 
les végétations de la base et de l’aile droite. Cinq cautérisa¬ 
tions pratiquées à trois ou quatre jours d'intervalle, suffi¬ 
sent pour les dé^o er; M. Lisfranc a recours immédiatement 
ai chlorure d’oxide de sodifun au troisième , pttis au qtta- 
trième degré; et, en moins dune semaine, la cicatrisation 
est complète Le même traitement a si bien réussi contre le 
champignon du côté droit, que le 20 avril il ne restait de la 
maladie qu’une rougeur peu foncée et quelques croûtes qui 
ne tardèrent pas à tomber Au reste , le nez était réduit à ses 
diniensions naturelles; on pouvait le presser sans causer la 
moindre douleur. ‘ 

Le 28 avril, il survient de la céphalalgie, des démat- 
geaisons et de la rougeur à la moitié inférieure du nez. 
M. Lisfranc prescrit une saignée .du bras. Depuis lors, 
douze autres Saignées du bras et deu.v du pied ont combattu 
autant de recrudescences plus ou moins vives, et toujours 
avec un plein succès. 

Le 24 juillet, il ne restait d’autre trace de l'affectiôn 
qu’une rougeur claire des parties que la dartre avait occu¬ 
pées. Nous n’oserions assurer que ce malade soit à Tabri 
dune récidive. 



INSTITUT ROYAL DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 27 jtiillet, 

L’Académie reçoit plusieurs livraisons de l’ouvrage de 
M. Braudes, intitulé : Représentation des animaux qui sont 
employés dans la matière médicale. 


M. Paillard ’Alexandre)écrIt à l'Académie pour lui rappeler 

que, dès Tannée 1826, il a employé avec M. Manry, à l’hôpital 
Saint Louis, Tiode et ses préparations contre les scrofules , 
et qu’il a lu un Mémoire dans lequel il a fait connaître les 
avantages qu’il a obtenus de l’emploi du deuto-iodure de 
mercure dans plusieurs cas de scrofules qu’on regardait 
comme incurables, et qui avalent jusqu’alors résisté à tous 
les moyens. Il pense en conséquence que c’est à tort que 
iM. Lugol a avancé, dans le travail qu’il a soumis récemment 
au jugement de l’Académie, qu’il était le premier qui ait 
mis utilement en usage les préparations d'iode dans ces 
affections. Cette lettre est renvoyée à MM. Duméril et 
Magendie, chargés d’examiner le Mémoire de M. Lugol. 

• M. Cuvier donne lecture d’une lettre de M. Milne Ed¬ 
wards, dans laquelle ce physiologiste habile annonce qu'en 
jioursuivant ses recherches sur les crustacés, il a été con¬ 
duit à s’occuper de leur mode de développement et des chan- 
gemens de forme qu’ils subissent avant de parvenir à Tâge 
adulte. Il a en effet constaté, entre autres choses curieuses, 
que les jeunes Ciraothoées, à leur sortie de Tœuf, diffèrent 
beaucoup de^ leur mère; au lieu d’avoir le thorax divisé en 
sept anneaux et quatorze pattes ambulatoires, elles n'ont 
que six anneaux et douze pattes. Ces changeniens, selon 
l’auteur, constituent une sorte de métamorphose analogue à 
celle que présentent les cloportes, etc. Tous les crustacés 
cependant ne subissent pas ces changemens. 

M. Marianinl fait hommage à l’Académie d'un Mémoire 
imprimé dont il est Tanteur, et qui a pour titre : A/è/n n/c 
sur la secousse qu’éprouvent les animau.K au moment qu'ils 
cessent de faire partie d’un circuit galvanique et sur quel¬ 
ques autres phénomènes physiologiques de l’électricité. 

M. Béquerel annonce qu’il est parvenu à décomposer, an 
moyen du galvanisme, le carbure de soufre , corps très peu 
conducteur de l’électricité, en le soumettant à un courant 
très-faible. Il a obtenu du carbone en lames grisâtres et 
d’un aspect métallique sur les parois du tube dans lequel il 
opérait. 

M. E’ioùrens Ht un rapport verbal des plus favorables, 
sur l’ouvrage de médecine vétérinaire de M. Vatel. 

M. Moreau de Jonès, lit un Mémoire très-intéres ant 
qui a pour objet des recherches statistiques sur l’influence 
des pâturages en Europe. 

Après avoir vainement appelé MM. Gerdy, Amussat, 
Leroi ( d’Etioles) Dufresnoy, Bobinet, etc., etc., M. le pré¬ 
sident donne la parole à M. Rigal qui entretient l’Académie 
de ses procédés pour rendre facile le cathétérisme, avec 
des insîrumens droits. Il décrit, avec beaucoup de détail, 
une sonde flexible de son invention, qu’il peut, à son gré, 
rendre droite, etc. Nous reviendrons sur ce travail intéres¬ 
sant, lorsque l’auteur fera connaître son procédé pour pra¬ 
tiquer le broiement de la pierre dans la vessie, qu’il s’oc¬ 
cupe en ce moment à perfectionner. 

La séance est levée à quatre heures et demie, faute de 
travaux à Tordre du jour. 



ACADÉHIE ROYALE DE UEDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 28 juillet. 
Présidence de M. Keraudren. 


La correspondance présente : 

1“ Un nouveau Mémoire de M. Py, de Narbonne, sur la 
salubrité de cette ville; l’Académie, dernièrement {voy. 
n" 84, tom. I®''), s’était prononcée en faveur de M. Cafforil, 
compétiteur de M. Py; ce dernier revient sur ce sujet; il 
plique'la différence d’opinion qui existe entre eux paMÏfeÿ 
différences dans la mortalité; de iStS .à iS2o,I-s 









l’ont emporté sur les déeès; de 1820 à 1829, au contraire, 
ItfS décès l’ont emporté sur les naissances. (Renvoi à la 
même commission à laquelle on ajoute M. Double, ami de 
M. Py.) 

2" Rapport sur une épidémie de variole régnant à Vala- 
brède (Var). 

3“ Rapport de M. Desparanches, ati préfet de Loir-et- 
Cher, sur le danger de 1 emploi de la farine de jarrols dans 
le paiii. Les individus qui en ont fait usage ont été affectés 
,<!e paralysie des rnémbreS inférieurs; le suc d’oseille et l’ex- 
ti ait de noix vomique lui ont paru utiles dans cette ma¬ 
ladie. 

M. Adelon prend ensuite la parole ; il dit avoir visité avec 
M. Andral, comme membre du conseil de salubrité, beaucoup 
de malades atteints de l'épidémie de l’année dernière, connue 
sous le nom d’épidémie des pieds et des rhains : il a vu ma¬ 
lades plus de soixante ouvriers de l’arc de l’Etoile; dans le 
quartier Saint-Avoye, plus de cent malades; dans le quartier 
Saint-Laurent, plusieurs en sont morts ; l’ophthalmle, îa 
/lOuffissure de la face, la diarrhée, les vomissemens, l’en¬ 
flure des pieds, l’absence de la fièvre, tels sont, selon lui, 
les symptômes les plus ordinaires de cette affection. 

Un membre de la famille de M. Moreau a été pris, ces 
jours derniers, de fièvre, de vomissemens avec frissons, 
saiv:sde chaleur et de sueur; aii deuxième accès , éruption 
de pustules ortiées et gonflement léger aux mains; aü'troi¬ 
sième accès, gonflement considérable que l’apyrexie faisait 
dis]>araitre ; tout s est dissipé au moyen de lavemens avec le 
sulfate de quinine. 

Quelques membres voudraient que l’on nommât Une nou¬ 
velle commission pour observer cette épidémie. On se con 
tentera de presser le rapporteur de l’ancienne, M. Ruilier, 
et la même commission sera chargée de faire un nouveau 
rapport sur la maladie actuelle. 

M. Rochoux lit ensuite un rapport sur un Mémoire de 
M. Toulraouche, relatif à des observations de dothinentérie 
recueillies à Rennes. 

M. Rochoux fait précéder ce rapport de réflexions sur la 
nbn-contaglon de la dothinentérie à Paris , dans lesquelles il 
prend plaisir à faire ressortir la qualité d officier de santé, 
que possèdent la plupart des contagionistes de province. 

M. Toulmouche est anti-contagioniste ; le rapport deM. Ro 
choux lui est très favorable, (^l)épôt honorable aux archives 
inscription du nom dé M. Toulm ûjhe sur la I ste des can-’ 
didats aux places de membres correspondans.j Nous devons 
noter que dans un cas , M. Toulmouche a constaté l’abseiice 
delà fau'x du cerveau, chez un adulte. 

M. Renauldin voudrait que l’on ne dit pas tout court do- 
thlnentérie , mais la maladie appelée dothinentérie par 
M. Bretonneau, l’Académie n’ayant pas encore adopté ce mot. 

M. Castel fait observer, avec beaucoup de raison, que la 
contagion ne peut être ni admise , ni rejetée d’une manière 
absolue dans la dothinentérie, comme dans tout autre ma¬ 
ladie; qu’elle dépend du climat, des lieux , de mille circon¬ 
stances , etc., qu’elle n’est enfin qu’un épiphénomène. Il rap 
pelle les travaux et les opinions de Baglivi sur la fièvre mé¬ 
sentérique, et la proscription dont il a frappé le quinquina 
dans le traitement de cette inalàdie. 

Une discussion s’élève ensuite au sujet de l’éruption mor¬ 
billiforme, que'M. Rochoux croit fort rare, M. Chorael, 
constante dans le typhus, sur la desquamation de l’épiderme, 
que M. Rochoux croit exister dans cette éruption, et que 
M. Louis n’a pas observée, 

SOCIÉTÉ PHILOMATIQUE. 

Séanco.clu 1829. . 

M. Breschet occupe le fauteuil. * 

M. Thénard a la parole pour rendre cppipte de la der¬ 
nière séance de 1 Aca'déihié des sciéncés. Il parle successi- J ( 


vement de la nouvelle découverte de M Gay-Lussac {voy, 
n“ i5), et du Mémoire de M. Boulin, sur le maïs ergot/ 
M. Roulln qui est présent à la séance, est prié de donner' 
et donne quelques explications verbales. M. Thénard s’étonné 
que l’ergot du maïs perde ses propriétés par le froid ; ce chii 
miste concevrait plus facilemênl l’action de la chaleur ou dé 
l’humidité sur cette production morbide. 

M. Huzard prétend que l’on voit les mêmes phénomènes 
se déclarer chez les bestiaux qui ont fait usage de l’orge on 
de l’avoine encore en herbe, et lorsque le grain est dans 
^on lait I et que la même chose pourrait avoir lieu pour le 

M. Breschet voudrait trouver quelque analogie entre les 
maladies qui se développent chez les bestiaux qui sont ainsi 
nourris, et l’épidémie régnante à Paris. 

M. de Blainville est parfaitement dç son avis; il dit que 
ce sont les personnes qui mangent le plus de pain qui ea 
sont affectées. 

M. Thénard s’indigne que l’on puisse supposer que des 
farines de mauvaise qualité soient conservées à Paris. Ici 
une discussion chaleureuse s’engage entre les deux mein-' 
bres. 

M. Larrey croit que ces maladies sont dues à des chan- 
geraeus rapides de l’atmosphère, et non à la qualité du 

M. le secrétaire lit une note sur l’ouvrage de MM. Milne 
Edwards et Audouin. 

M. Bouroff donne l’aperçu d’un ouvrage qu’il va faire 
imprimer sur l’histoire de l’institution des maisons pour les 
enfans trouvés; ses recherches statistiques'sont fort curieu¬ 
ses. Il en résulterait que le nombre des enfans trouvés est 
beaucoup moindre dans lés pays protestans qui n’ont pas de 
ces maisons, que dans les pays catholiques où il s’en trouve 
un très-grand nombre. De l’année 1819 à l’année 1823, il 
n’y a eu que 159 enfans trouvés à Londres, tandis qu'on 
en a compté 25,000 à Paris; il cherche à prouver que le 
nombre augmente à proportion des maisons destinées à les 
recevoir. M. Bouroff qui a parcouru la Russie et une grande 
partie de l’Allemagne, a des données bien précises, et promet 
un ouvrage fort curieux. 



nouvelles des hôpitaux. 

Charité. — M. Roux a fait, avant-hier, une opération de 
taille sous-pubienne, sur un vieillard de 70 ans. Il a retiré 
cent calculs d’un petit volume. Nous donnerons cette obser¬ 
vation dans le prochain numéro. . . . , . ■ 



AHNONCTS EinLIOG-RAPHIQUES. 

Précis d’.i.vatomie pat ocogique ,par G. Aniirai , pro- 
fr.sscur à la Faculté de médecine de Paris, etc. ; 3 vol, in-S" 
1829. A Paris et à Montpellier, chez Gabon-, à Bruxelles * 
au Dépôt de la librairie médicale française. Prix, 1$ R -,, et 
21 fr. franc de port. " ' ' 

^ - MÉDIT.lTIOIfS SUR LA CHIRURGIE PRATIQUE, OU Exposé 

d observations cliniques destinées à faire connaître quelques 
faits nouveaux, et à fixer particulièrement l’attentjon .des 
hommes de l’art, sur plusieurs points de pathologie externe, 
dé médecine légale, et d’orthopédie'; par le docteur Ou- 
VRARD. Paris, Baillière; 1828. ' ' ■ ' 


— De l’Or , de son emploi dans le traitement de la sy¬ 
philis récente et invétérée, et dans celui des dartres syphi- 
litiqucs; nu Mercure , de son efficacité , et des dangers de 
l’administrer dans le traitement des mêmes maladies ; avec 
une appréciation du traitement antiphlogistique; par A. 
Legrand, d’Amiens, .d. m. p. Paris, 1828. Chez l’auteur, et 
chez Béchet jeune, libraire. : i . 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MIUITAIUES, 

P.tRAISS.VST LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, s. V.VIE DI l" AOUT 1829. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

T,tille sous-pubienne ; rnélhode latémliscc ; extraction d'en¬ 
viron cent petits calculs. Circonstances particulières, rela¬ 
tives à la position ou au volume de la prostate. 

Deux calculeux sont couchés dans la salle Sainte-Vierge ; 
l au est au n" 10 et l’autre au n* 22. Ces deux malades sont 
avancés en âge. L’un d’eux a 70 ans ; il est serrnrler-méca- 
nicienisa constitution ;o' bonne. L antre est moins âge; 
mais il a l’air, quoique d’un naturel assez gai en apparence, 
d’avoir été éprouvé par la souffrance. Ceci n’a d’ailleurs 
rien de surprenant, quand on est prévenu qu’il a déjà ete 
opéré à deux reprise». , v 

M. Roux ava’it résqlu d’opérer ces deux uiüividus mardi 
dernier , 28 du courant, lorsque l’indécision qu’a^manifestée 
celui qu’il devait tailler pour la troisième fois, l’a engagé à 
reaiettre son opération au samedi i" août. Nous renvoyons 
donc l’histoire de ce malade à un autre jour, et nous allons 
parler de celui du n“ 22, qui est âgé de 70 ans , et sur lequel 
on a pratiqué l’opération pour la première fois. 

Cet homme souffre depuis quatre ans en rendant .ses 
urines; plusieurs fois il a rendu des graviers , et la derniere 
année surtout, il s’est aperçu que ses urines étaient troubles 
ei déposaient. Lorsque VI. Roux a sondé ce malade, il a par- 
laitement reconnu que la sensation qu’il éprouvait à 1 extré¬ 
mité dè la sonde , n’était point c.lle d’un calcul volumineux. 
Le cliquetis que l’instrument a fait entendre, et le bruit des 
pierres qui s'entre-choquent, dénoncent leur multiplicité. 
Dès cet instant, M. Roux a renoncé à la lilhotrULe , de peur 
que les tentatives répétées que l’on serait obligé de faire , 
r,e déterminassent rinflainmation de la vessie. L’idée de 
recourir à la taille hypogastrique est également aban¬ 
donnée , puisqu’il est à peu près certain qu une légère inci¬ 
sion à la prostate et au col de la vessie permettra l’issue 
des corps étrangers. M. Roux qui désire i-éunir ses 
rlences à celles de ceux qui s’occupent prlncipalem.mt de la 
taille par le haut appareil, remet ses Tentatives à une autre 
occasion, et la cystotomie sous-pubienne est pratiquée 
le 28 juillet. . 

L'opérateur aurait bien voulu se servir de son insliuinent 
favori, le gorgeret tranchant d’Hawkins, qui, d après lui, 
offre l’avantage, sans être déplacé , de servir de conducteur 
aaxtenettes, èt qui, en dispensant de placer le boutein a 
arête, abrège l’opération; mais des considérations particu¬ 
lières engagent M. Roux à employer le lilhotome caché du 
frère Côme. Cet instrument, ajoiile-t-il, expose d’ailleurs, 
lorsqu’il est porté é son plus haut degré d’écartement, et 
tpi’on n’a pas l’altcniion de le retirer bien horizontalement 


vers soi, à blesser la paroi postérienr.e de la vessie, et occa- 
sione par là une infiltration d’urine dans le tissu ce lu- 
laire du petit bassin , infiltiation presque toujours mortelle, 
ainsi que cela m’est arrivé une foi» dans ma praiiqu '. En¬ 
suite le lithotome ne fait pas toujours l’incision du col de l.a 
vesüie et de la prostate, exactement parallèle à celle des 
Icgnmeiis. En vain, dit-il, on vante 1 avantage qu a cet in- 
itrument de couper de dedans en,dehors, et d’éviter par là 
que les p:r les ne fuient devant le. tranchant, lorsqu’on 
coupe en sens contraire, et en se servant du gorgeret tran¬ 
chant ; cette prétendue fuite des pa lies a été exagérée. 

Le lithotoine est donc ouvert au n° 9, le coi de la vessie 
et la prostate sont légèrement entamés-, et.-wrja. itarée que 
l’opérateur avait prévu que les ca!c«ls étalent petits. Jusque- 
là l’opération n’offre rien de particulier; mais lorsque l’opé- 
Tateur vent introduire les teneltes, on s aperçoit ai ec, lui 
qu’il est obligé, pour les iWire pénétrer dans l'intérieur de la 
vessie, de les abaisser assez fortement du côté de leu s.an¬ 
neaux , pour donner aux cuillers nne direction ob ique de 
bas en haut et d’arrière en avant. Plusieurs petits caiculs so it 
extraits : mais il en reste encore, et on est forcé d’aller à 
leur recherche à sept ou huit reprises différentes. Ces tenta- . 
tives, toujours faites avec succès, finissent par amener a i 
dehors une très-grande quantité de calculs ( 100 en.ii’on) , 
de différent volume, et d.int les plus gros éga e it à [leinî 
l’extrémité du doigt. 

Quoique le malade n’ait qu’un, embonpoint m '-diorre, le 
doigt de l’opérateur ne peut cependant pénétrer .lans la ca¬ 
vité de la vessie. M. Roux attribue cette impossibilité, ou a 
ce que la prostate est plus petite quà 1 ordinaire , . ou à ce 
qu’e’le se rapproche davantage de !a syinphys’ pub.enn ; e 
qui fait supposer que le col de la véssie est, dans ce cas, plus 
élevé que dans l’élat normal (i). 

M. Roux n’est pas convaincu qu'il ne soit resté aucun 
calcul dans les rides de la muqueuse vés'-cale, quoiqu’on ait 
fait plusieurs explorations tres-m'uatleusés à l’a d ; des 
teneltes. Plusieurs injections ont été poussées avec force , et 
n’ont rien amené au dehors. Peut;on co.jclilre , d'après 
cela , qu'il n’en reste plus ? C est, nous le rep.dons, ce qu on 
ne peut assurer. 

Les ca'ciilssontde couleur blanchâtre; quelques uns ont 
été soumis à l’analyse chimique, et on a trouvé que la couche 
extérieure était formée d’oxalate de chaux, tandis que le 
centre l’était par de l’acide urique. 

On aurait pu peut-être s’attendreàunehémorragle, parce 
que, lors de la section des tégiimens, le sang avait jailli d.; 
quelques artérioles, et s’était arrêté sans qu’on ait eu recours 
à aucun moyen ; mais il n’y en a'pas eu. Le malade dit avoir 


( ) Ceci aininr 


it tüul-à-fait à M. Roux. 
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i'l>rouvé un peu de fièvre la première nuit. Le pouls n’était 
cependant pas’trop fréquent- le 29 au malin, il y a. eu un 
])eu de sommeil. L’urine ne s’est pas continuellement écoulée 
par la plaie; il nous a paru qu’il s’en écoulait aussi par la 
verge, jmisque le couronnement du prépuce en était baigné.. 
Il paraît que ce jibcnomène tient à ce que l’incision de la 
prostate,étant nette,Jes 4ctrdsjse,sont: xapprtMthés immédia-,, 
tement; ceiqui.fait èspé^jéituné guérison prompte. 

Cette observation ptjsseste beaucoup d’ihtérêtr^sous le' 
rapport du grand nombre de calculs. Sous ce rapport, elle 
peut être comparée à celle que M. Roux nous a rapportée 
d’un sujet qu’il tailla avec succès, il y a déjà plusieurs 
années, et auquel il enleva ig3 calculs. Dix ans auparavant, 
M. Boyer avait opéré le même malade,et lui avait également 
enlevé plusieurs pierres. 


HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

M. Bougon, professeur. 

Lithotritie par M. Leroy d’E tco lies ; guérison. 

(Suite du n“ 5, tom. 2.) 

Defmis que nous avons parlé'de ce malade, deux nou¬ 
velles tentativesont été faites. De la première à la deuxième, 
< h n’a laissé s’écouler que quatre jours; peu de fragméns 
ont été rendus; les tentatives ont été de peu de durée. Le 
malade n’a éprouvé aucun symptôme fébrile. 

Dans d’intervalle de la deuxième à la troisième séance, le 
malade a eu de la fiàym ; le troisième jour il s’est déclaré, 
dans la f^se.iliaque droite, une douleur que l’on a com¬ 
battue p^ l’application de vingt sangsues au fondement, .et 
ÿar deùs{ saignées du bras.. 

Ces symptômes étant dissipés, uné troisième tentative a 
été faite le 22 juillet. Cette fois, plusieurs fragméns ont été 
saisis et broyés. Presque immédiatement après, le malade 
en a rendu un gros comme un pois , et ressemblant, par 
sa forme et sa couleur, à un tubercule de truffe ; il ne te¬ 
nait au reste de la pierre que par un petit pédicule. Depuis 
lors le malade n'a éprouvé aucun accident; toutes les fonc¬ 
tions se font bien; il n’éprouve plus aucune douleur en 
urinant, et le cathétérisme ayant été pratiqué le 29 juillet, 
on a pu se convaincre qu’il n’existait plus aucune trace de 
calcul dans la vessie, qui est encore douée d’une grande sen¬ 
sibilité, et chasse par ses contractions, la sonde, dés que 
cet instrument y est iniroduit. 


BIBL10GRa.PHÎE. 

De la toksi.)N des aetères , par M. le docteur Alexandre 
Thierry. Paris, 182g. Broch. iii-8'’ de 22 pages, avec 
figures ; chez Baillière , libraire, rue de l'Ecole-de-Méde- 
decine, n° i3 èér. Prix, i fr. 5o c. 

En rendant compte de la séance de l’Académie de méde¬ 
cine, du 23 juillet, nous avons fait connaître les procédés 
de M. Amussat pour la torsion des, artères. Nous allons 
aujourd'hui meltre sous les yeux des lecteurs, les expé-i 
riences de M. Thierry, afin que toutes les tentatives faites 
pour la.perfection de notre art soient connues, et afin de 
mettre tous les chirurgiens dans la voie des progrès. 

<1 Dans le premier prt cé lé, dit M. Thierry, je soulève le 
vaisseau avec une aiguille de Deschamps, et-je m’en sers 
comme d’un tourniquet, faisant exécuter autant de mouve-- 
mens de toision, toujours, dans le même sens quel’exige le 
calibre de l’artère. Cette précaution est fort importante; 
car U est arrivé plus d’une fois à des chirurgiens habiles, de 
renoncer à l’emploi de cette méthode, chez l’homme, parce 
qu’ils avaient négligé de proportionner la quantité de tor¬ 
sions au volume de l'artère (i). 


(i) Ledrau, Pott, Béclard, et M. Dubois. 
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» Dans le deuxième procédé, l’artère étant coupée tratij, 
versalement, je la saisis avec une pince à la Percy, puis j ’evj,, 
cute la même manœuvre. 

» Quatre mouvemens de torsion suffiront ]iour une petite 
artère, six pour une artère moyenne; les plus grosses ar. 
tères en exigeront huit ou dix. 11 faut aussi qu’une longue 
portion d’artère divisée ne soit pas., isolée et tirée au de¬ 
hors, carda torsion s’étendant davantage serait néeessairêre 
ment moinsi complète, i 

«Des expériences pratiquées sur les chiens, furent couron¬ 
nées d’un plein succès; mais la grande rétraction de leurs 
vaisseaux , la plasticité de leur sang ne me permettaient pas 
d’espérer le même résultat chez d’autres animaux. Ces con¬ 
ditions sont tellement marquées chez les jeunes chiens, que 
souvent Phémorragie s’arrête d’elle-même dans les plus gros- 
troncs, sans qu’on ait besoin d’exercer sur les artères au¬ 
cune manœuvre. De là vient que les expériences de M. Bé- ' 
dard, sur la piqûre et l’arrachement de ces vaisseaux, ne 
peuvent avoir de valeur que relativement à l’animal sur le¬ 
quel il opérait. ' 

«Voulant arriver à un résultat concluant, je choisis un 
animal dont le sang fût peu plastique, dont le cœur volumi¬ 
neux eût des contractions vigoureuses, et qui mourût tou¬ 
jours de l’ouverture de l’artère sur.laq telle j’expérimentais. 
Le cheval me parut convenir parfaitement : chez un de ces 
animaux l’artère carotide mise-à découvert, je la divisais 
entre deux ligatures préalablement serrées! ; puis , pinçant le 
bout inférieur au-dessous de la ligature, je lui fis éprouver 
neuf torsions, après lesquelles, la ligature étant coupée, 
il ne s'écoula pas une goutte de sang; le cheval but avec 
facilité et n’éprouva aucun accident. 

«Sur un autre, je passai au-dessous de la carotide, une 
aiguille de Deschamps; et, après l’aubir soulevée, je la, tor¬ 
dis neuf fois; la circulation fut sur-le-champ suspendue 
dans la portion tordue de l’artère. 

» Enfin, sur un troisième, pour mettre contre la torsion 
toutes les chances possibles, je tordis d’abord la carotide 
gauche divisée, puis la carotide droite; malgré cette précau¬ 
tion , il ne s’écoula pas de sang. 

«Trois jours après , l’artère ayant été fendue, chez le pre¬ 
mier, je trouvai qu’elle était bouchée par un caillot coiioïde 
dense, adhérante l’extrémité cicatrisée de l'artère, dont les 
parois étaient épaissies, et la membrane interne ridée trans¬ 
versalement. 

» Chez le second, auquel pn avait tordu l’artère sans la 
diviser, il se forma deux caillots entre lesquels le vaissea.i 
était coraplètemeut oblitéré. 

«Chez le troisième, qui ne fut abattu que quinzejouM 
après l’expérience, les bouts des artères étaient complète¬ 
ment cicatrisés, et l’on n’apercevait plus de trace dê' 
caillot. 

«Pourquoi ces torsions disparaissent-elles entièrement ? 
Voici comment on peut l’expliquer : une artère tirée forte¬ 
ment et maintenue au dehors, bien qu’elle soit tordue, se 
détord après un certain nombre de contractions du cœur; 
si on la laisse se rétracter, et qu’elle soit pressée par les- 
autres tissus, elle ne se détord pas aussi promptement. Il 
arrive donc qu'avant que les contractions du cœur aient 
détordu l’artere, un caillot volumineux s’est formé, un 
commencement de cicatrisation a eu lieu, ce qui s’oppose à 
la sortie du sang. » ! 



MÉDECINE ÉTRA.NGÈKE. 

Cas singulier de perte de mémoire, après une chûté sur 
la tête. 

D. F., homme de moyen âge, tomba d’une hauteur con¬ 
sidérable dans l’escalier; on le releva dans un étal d’insen¬ 
sibilité; mais, peu de minutes après il reprit connaissance, 
el le lendemain , à l'exception d’un léger m'd de tête, il était 










narfalieraenl bien.Il ful4ans unital.desante apparente jus- 
L,es au troisième jour après l’accidpnt ; alors, et tout a 
Sp, sans cause nouvelle , il devint incapable de,fixer son 
attention sur aucun sujet, il commença à bégayer, et au 
bout de vingt-quatre heures, perdit entièrement la parole, 
Pt fut pris de délire; en même temps, un écoulement séro- 
saneuin se fit par l’oreille gauche. Cet état ayant duré trots 
iours environ., il se déclara des accès d’épilepsie qui se re¬ 
nouvelèrent fréquemment ,les trois jours suivans ; mais l’u- 
sigedu tartre stibié les fit graduetl'èment diminuer de vio¬ 
lence et de fréquence, et peu de jours après, ces accès dis- 
narurent entièrement. 

‘ Depuis lors, le malade commença à prêter attention a ce 
qui sepassait autour de lui, et fit même quelques efforts pour 
parler. L’usage du tartre émétique fut continué pendant une 
uuinwlne., de manière à produire des voralsseraens deux 
ou trois fois le jour; l’état général de santé s’améliora, et 
eofin il ne resta plus qu’un défaut singulier dans la mémoire 
et la parole. Chaque fois qu’il essayait de parler, bien qu’il 
eût parfaitement la conscience de ce qu’il voulait dire, il 
était incapable de trouver les mots nécessaires pour expri¬ 
mer ses idées, jusqu’à ce que quelqu’un eût prononcé dis¬ 
tinctement la phrase, qu’il répétait avec une satisfac- 
tioB apparente, et comme une personne qui désire si faire 

compreiidredansimelangucqu’ilneparlcqu’imparfaitement, 

et ce qu’il y avait de. plus singulier, «’est qu’il paraissait 
avoir complètement oublié des langues qu’il parlait autre¬ 
fois avec une grande facilité. Etant né en Pologne, il parlait 
fréquemment le polonais avec ses compatriotes; et, en ce 
moment, il était toiil-à-falt incapable de le faire, bien qu’il 
pût parler l’allemand quand on l’aidait, comme il a été dit 
plus haut. Il parlait mieux encore le latin que l allemand ; 
pour le grec , il l’avait complètement oublié. Il lisait et com¬ 
prenait cependant parfaitement ces langues, si on les par- 
.lait devant lui, et ses facultés, pour les prononcer, ne pa¬ 
raissaient nnllemcnt altérées, mais la mémoire semblait 
totalement lui manquer. 

Cette faculté revint néanmoins graduellement; et, ce 
qu’il y a de plus remarquable, c’est qu’elle revint dans un 
ordre distinct, de telle manière, que d’abord il recouvra 
l'iisàge de la langue allemande, puis des langues latine et 
grecque, et enfin de la langue polonaise, qu’avant son accl- 
detit il parlait mieux que toutes les autres. Pendant là durée 
de sa maladie , son esprit ne se dérangea en aucune autre 
manière; ses idées étaient claires, et sa mémoire meme, 
excepté pour les mots, n’était nullement altérée. L écoule¬ 
ment de l’oreille parut n’avoir aucune influence sur sa santé 
générale, car il se supprima quelquefois pendant vingt- 

quatre, heures, sans aucun mauvais effet. 

Après la guérison complète, le malade offrit un change¬ 
ment fort curieux dans son caractère et sa santé générale; 
auparavant, d’un caractère très-mélancolique-, et fréquem¬ 
ment tourmenté par la bile, il devint ensuite d'une bonne 
humeur remarquable, et sa sauté ne souffrit aucune at¬ 
teinte. {Rust. Mag. ef. d. ges. hedk.) 


VtiUté de l’extrait de laitue vireuse, uni à la digitale, 
contre les hydropisies, et du sulfate de quinine avec la di¬ 
gitale dans les dernières périodes de la phthisie .pulmo¬ 
naire -, par le.docteurRtiOiioi, médecin a Stein/urt. 

L’extrait de laitue vireuse avec la digitale pourprée, fut 
recommandé contre l’hyilro-thorax,. par le docteur Toel, 
d'/Vurich; le docteur Brosius a fait usage de cette composi¬ 
tion dans douie: cas de. cette maladie, et .en a constaté les 
bons effets. Il n’obtint la guérison radicale que dans deux 
cas; mais, dans huit autres, U parvint du moins à calmer 
les symptômes les plus atarmans ; chez deux malades seule¬ 
ment, le médicament resta sans effet. Son action se mani- 
ieste dès les premiers jours, ou bien elle reste nulle. Le 


preiÀler cas^oü la guérison fut complète, est celui d’une 
Lme âffée de 74 an-, chez laquelle les symptômes de 1 hy- 

prescrivit quatre grains d’extrait de la.liie vireuse avec un 
Lin de digitale pourprée, à répéter toutes les deux heures 
rintensité des symptômes diminua apres la pr.se.de la qua¬ 
trième poudre; le danger de suffocation cessa âpreJa 
sixième; au bout de trois jours, pendant lesquels, la malade 
avait pris dix-huit prises, on administra une forte a.ilu- 
sion de digitale pourprée, et l’on termina le huitième.jour, 
le traitement, par des amers. Parmi les cas .ou la guérison ne 
fut pas obtenue , il y en avait un où le mélangé indique avait 
fait disparaître, à cinq différentes reprises, dans 1 intervalle 
de deux ans, les symptômes d’hydro-thorax, accompagnes 
de ’gonflement œdémateux de la face, des mains et.des pieds, 
qui s’étaient manifestés. Le malade succomba, a la sixième 

I,e mélange du sulfale de quinine avec la .digitale-çoiitre 
la phihisie pulmonaire déclarée, a été recommande,d abord 
par le docteur Günther,„de^Cologne. ( Salzburger med, chir. 
Zeitung, i 8.25,, n° 54-) Le docteur Brosius en a fait usage 
dans cinq cas de cette maladie. Il prescrivait ; sulfate de 
quinine deux à trois grains; poudre de digitale, un tiers a 
un deml-^raln, ppudre de fenouil, huit grains ; melez ; faites 
une poudre , répétez la dose quatre fois pan jour. Dans le. 
premier cas, le médicament eut pour effet de rendre le soin-, 
meil plus tranquille, dé modérer la fièvre, et de retarder 
les progrès de la maladie; dans le second cas, que 1 auteur 
qualifie de phthisie nerveuse, il arrêta la diarrhée ; le,ma¬ 
lade succomba à une hydropisle qui vint compliquer le mai ; 
dans le troisième cas (phthisie tuberculeuse); le moyea 
n’eut d'autre effet, dans là dernière période de la maladie , 
que de provoquer un frisson qui durait à peu près^ une 
demi heure , et devenait très-pénible pour .le maladçi, (Etait- 
ce un effet horaœopathique?) Le quatrième cas était encore 
soumis à l’observation du docteur Brosius, lorsqu’il a ré¬ 
digé ces.observations; dans le cinquième, qui était celui 
d’une phthisie arrivée à la seconde période.chez, une fille 
scrofuleuse, fo guérison fut complètement obtenue; learai- 
tement fut suivi pendant quelque temps, mais sa duree 
n’est pas précisée. La malade prenait en outre pour boisson 
une infusion théiforme ie.galeopsis grandiflora, plante que 
quelques médecins allemands ont singulièrement,ivautce 
contre la phth sle pulmonaire. , q „ 

{Hufeland's Journal der prakt. Hedkunde ; ocKoh. lôaS, 

pag- io4 ) 

ABUS. 

Exercice illégal de la médecine par les pharmaciens et les 
Sceurs de Charité, favorisé par les autorités. 

Il nous appartenait à nous, qui déjà si souvent avions 
flétri le charlatanisme, qui n’avions pas craint, de le.saisir 
corps à corps, partout où nous l’avions rencontré , il nous 
appartenait de nous prononcer avec fermeté contre des me¬ 
sures dans lesquelles quelques personnes voyaient la fin des 
abus et où nous ne pouvions apercevoir que privilèges, et 
abus nouveaux , sans aucun avantage. Qii’est-il besoin , en 
effet, de chambre de, discipline pour réprimer des.conlra- 
ventions patentes? Les lois sont là, elles sont positives; 
qu’on les exécute, que les autorités chargées4e la surveil¬ 
lance publique, ne mollissent pas, qu’elles sachent connaître 
et rem^ir leurs devoirs , et le charlatanisme disparaîtra, ou 
sera c^traint chaque jour à des métamorphoses d autant 
plus rapides et plus, difficiles, que. les poursuites seront plus 

‘‘‘'nous avons signalé ( n" i", tom. a) des, abus cr'.arjs; 
nous avons vu le département de Seine et-Marne in^é du 
poison corrupteur; nous avons vu les sages-fenimV, les 
Lurs de Charité j exercer publiquement.la medec.ne, et, 
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ce qui est plus honteux, nous avons vu les médecins et les 
tnitorités y prêter une .main complaisante et intéressée. Eh 
Lien ! ce qui se passe dans les environs de Melun , se re¬ 
trouve dans le département du I.oiret. Ici les faits sont 
aussi constans; le médecin distingué qui nous adresse au¬ 
jourd’hui des renseignemens, gémit tons les jours sur de 
pareils abus; tous les jours, ponréviter de fâcheuses discus¬ 
sions, lui, placé dans unè position indépendante, lui à qui 
seul la loi a -vendu le droit de guérir, lui médecin, e»t 
obligé de céder et d’abandonner à d'ignorantes matrones, à 
des charlatans de tréteaux, des malades, des femmes en 
couche; et ces matrones , ces Sœurs de Charité, ces charla¬ 
tans de tréteaux, de qui tiennent-ils leur pouvoir? de qui, 
des autorités , des maires de communes. 

Il est plus aisé de prévoir je résultat de pareilles licences , 
que de comprendre comment celui que la loi préimse à ta 
surveillance publique, ose se rendre coupable d’une aussi 
triste connivence. Il n’y a ^as même ici à alléguer pour 
excuse l’ignorance, ün maire de village, une autorité quel¬ 
conque qui signe un acte de décès, est tenu de savoir com¬ 
ment, entre les mains de qui a succombé le malade; s’il né- 
g'ige son devoir, de fâcheux événemens peuvent être la suite 
d’une pareille négligence. Que ceux qui ont le pouvoir, 
sachent donc désormais en distinguer les bornes et s’y con¬ 
te dr. Nous les verrons, sans y trouver à dire, prélever un 
i npôt sur le commerce ambulant de quelques cos uétiques 
connus, nous souffrirons peut-être que la médecine de la 
bouche soit livrée, dans les villages, à des permissions de 
foire, pourvu toutefois que les médicaslres ne falsifient 
pas leur orviétan, pourvu qu’en arrachant les dents, ils ne 
brisent pas les mâchoires; mais, ce que nous ne pouvons 
souffrirj ce que l’autorité, doit empêcher, sous sa propre 
responsabilité, ce sont ces empiétemens fâcheux, ces trafics 
meurtriers qui livrent des malheureux à tous les dangers de 
l’ignorance et de la cupidité. 

Ce n’est donc ni l’insuffisance des lois, ni l’abondance des 
médecins que nous accuserons, mais bien ceux dont la 
complaisance élude la loi, au lieu de la faire exécuter : toutes 
les fois que nous verrons les pharmaciens, les dames de 
Charité, les charlatans de toute espèce, visiter des malades , 
signer des ordonnances , et abuser périlleusement de la cré¬ 
dulité publique, 

' À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, - 

•T'ai lu dans votre feuille du 28 et 29 juillet, le compte 
rendu de la leçon de M. le professeur Alibert, sur la gale. 

11 paraît que M. Arnal, interne à l’hôpital Saint Louis, est 
loin d’accorder quelque confiance au chef illustre de cet 
hôpital, qui se réunit aujourd'hui aux plus illustres natu¬ 
ralistes, pour attester l’existence de ce que M. Arnal croit 
devoir nommer L’invisible entozoaire. 

En parcourant le récit fidèlement rendu de cette sa¬ 
vante leçon, et de sa fin mémorable, je me serais borné à 
sourire une seconde fois aux réclamations élevées par 
M. Logo! , si je n'y trouvais une phrase qui me louche un 
peu trop personnellement. 

« Le meilleur moyen , dit-il, de combattre le seepticisme 
» de M. Lugol, était sans doute de faire voir l’objet en 
» litige. C’est ce que s’est promis de faire M. Patrix. Je veux 
» bien croire que ce dernier, comme il le dit lui-même, l’a 
» vu, de ses propres yeux vu, ce qu’on appelle vu ; il faut 
» convenir cependant que la tâche n’est pas si facile : M. Lu- 
» gol semble en effet peu disposé à y voir avec les yeux de la 
« foi : une telle disposition ne conviendra probablement pas 
,, trop à M. Patrix 

Il n’a pas dépendu de moi, M. le Rédacteur, si la 
nombreuse assemblée qu’attire à Saint-Louis notre éru¬ 
dit profesîèur, n’a pas vu, à plusieurs reprises, Vacarus 
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scah ’e' ; j’ai fait, auprès de JÜ. le professeur Alibert, toutes 
les instances qui ont été en mon pouvo'r, pour que celte 
démonstration eût lieu ce même jour, puisque j'avais été 
désigné pour cet objet. Des occupations du moment ont 
seulement retardé ces recherches mycroscopiques : il ne s’a¬ 
git pas en effet d’un simple objet de curiosité, puisqièe j’ai 
le projet de voir ce que l’on peut obtenir par l’inoculation 
de cet insecte dans ses divers âges. Ce n’est pas la première 
fois que cette inoculation ^ura été faite. 

Voilà, M. le Rédacteur,'un aveu qui donnera sans doute 
matière à bien des réclamations; mais je me persuade que 
les médecins prudens, qui ont vainement tenté la recherche 
de cet insecte, attendront l’époque annoncée par M. Alibert, 
dans sa dernière leçon , pour ces expériences : que dire, en 
effet, des membres de l’Institut et de la Faculté de médecine, 
qui se réunirent en 1812, à l’hôpital Saint-Louis; l’in¬ 
secte a été vu alors, non-seulement sous le mycroscope di¬ 
rigé par M Thillaye, mais encore on l’a vu courir, à [ced 

Toutes ces recherches ayant été faites chez M. Galès, 
alors pharmacien en chef de l’hôiiital Saint-Louis, on est 
peu surpris de voir sa persuasion courir le blâme adressé à 
tous ceux qui osent dire qu’ils ont -vit. Ce médecin ne ré[)on- 
dra lias sans doute à M. Arnal, il pourrait cependant se 
borner à le prier de parcourir sa thèse (1812) , et à exami¬ 
ner, dans la gravure qu’elle contient, la forme de l’insecte 
qu’il désire voir avec raison, en attendant que ses yeux lui 
eu dévoilent le brillant coloris. 

Si la chose n’était pas si minime, je tracerais ici, M. le 
Rédacteur, la manière dont cet insecte fut trouvé à l’hôpital 
Saint-Louis, et vous seriez convaincu que c’est exclusive¬ 
ment par mes soins qu'il fut vu et dessiné pour la première 
fuis. Sans la contestation qui existe aujourd’hui, cette par¬ 
ticularité n’aurait jamais été connue. 

Je vous prie, M. le Rédacteur, d’agréer, etc. 

Paris, le 3o juillet. Patsix. 



nouvelles. 

—La commission nommée par les médecins de Paris, pour 
rédiger un Mémoire en réponse aux questions du ministre _ 
de l’intérieur, sur la réorganisation de la n é lecine, a ter¬ 
miné hier son travail. Elle a adopté plus de 3oo articles, , 
dans soixante séances. Elle a nommée M. le docteur Gen- 
drin pour son rapporteur. 

—Depuis quelques temps on remarque régulièrement dans ■ 
l’amphithéâti e de l’Hôtel-Dieu , des Grecs-, des Egyptiens, 
des Arabes , et un grand nombre d’étrangers européens. 

—Les médecins de Paris se proposent de former cet hiver 
des clubs, dans lesquels on trouvera les journaux scienti¬ 
fiques des Deux-Mondes. 

— On a porté un jour de cette semaine, à l’amphiihéâtic 
de l’Hôtel-Dieu, un malade qui devait subir l’amputation de 
la jambe Tout était prêt, l’opérateur et les assistons : au 
moment où M..Sanson allait appliquer le couteau, cet homme 
s’est écrié : « Grâeel je ne supporterai pas l’opération. » On 
a vainement tenté de relever son courage , et le malade a 
été reporté dans son lit. 



ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE. 

I.ETTRF. A M. Magendie, sur les préparations d’or, et 
les différentes manières de les administrer; par J. A. Lhkes- 
TiEN, de Montpellier. Paris, 1828. Chez Aucher-Elay, 
libraire, rue de ri'.cole-de-Médecine', n° 3. Prix, 2 fr. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS- 

Lcçons cliniques de M. Lugol, sur tes maladies scrofuleuses. 

(Connmnniqué par M. AnN.vr,, interne.) 

L'amphithéâtre de l'hôpital était de bonne heure envahi 
par une foule nombreuse d'auditeurs, les avenues même en 
étaient encombrées. 

M. Lugol commence par faire voir combien peu la scro¬ 
fule avait été étudiée par les diversÆUtrurs qui l’ont pré¬ 
cédé, et combien jieu la thérapeutique , aiiisi que l'étiologie, 
étaient connues , quand il a commencé à en faire une étude 
soéciale. 1! pense que les notions qu’il a à donner sur cette 
iiialadie, bien que déjà nombreuses, et d’une grande utilité 
pratique, sont encore incomplètes, tant sont variées, fré¬ 
quentes, protéiformes, les maladies scrofuleuses. 

^ Leu's sym]>tômes les plus différens peuvent alterner, se 
succéder, varier sur le même malade, mais toujours avec 
une allure , une physionomie générale, qui décèle leur coih- 
mime origine. Ordinairement neanmoins , c’est rarement sur 
un seul malade qu’q,ii peut trouver toutes les espèces noso 
logiques de la scrofule, mais bien dans une famille, ou sur 

un certain nombre d’individus. 

Les ravages de cette maladie sont immenses; croirait-on 
qu’il y a en France cinq millions de scrofuleux, et plus de 
quarante mille à Paris? 

M.J.ugol a ainsi procédé, pour étudier la maladie dont 
il parle : il a d abord voiilii savoir ce qu'en disent lesauteiirs, 
mais il n’a rien trouvé de satisfaisant dans leurs ouvrages , 
et pela se conçoit, quand on fait attention au peu de soin 
qu’ils ont mis dans leurs recherches : pas un, en effet, n’a 
peut-être passé une heure à interroger le scrofuleux qu il 
avait à observer. M. Lugol, au contraire, à l’exemple de 
Bayle et de Laënnec, a lui-même recueilli ses.matériaux au 
lit des malades. Il serait trop long de dire sa manière d in¬ 
terroger ceux-ci, et les difficultés qu’il a éprouvées pour 
obtenir d’eux ihistoire médicale de leur vie. Il n’a pas né¬ 
gligé la partie anatoiaitque de cette in'Léressante maladie. 
Pour rendre son travail plus complet, il a fait coopérer ses 
élèves à ses recherches; leurs observations ne sont pas seule¬ 
ment une continuation de celles qu’il a recueillies . elles en 
sont encore une sorte de contrôle , qui sert à modifier, ou 
à généraliser davantage les premières vérités qu il avait luL- 
méme trouvées. Ces vérités sont chaque .jour discutées , con¬ 
troversées dans les entretiens familiers de M. Lugol avec les 
élèves de rhôpital, auxquels une liberté entière de discussion 
donne une franchise qui ne permet à personne de jurer in 
verba miigis:ri. ' 

Causes, — Les maladies scrofuleuses se développent avec 
les mêmes caractères, dans les conditions les plus différentes ; 
de sorte qu’on ne saurait les atiribuer à aucune cause ex- 


tciîeure.AinslIeshahitansdeMadrid qui vivent à Bon toisesaii- 
déssus du niveau de la mer, qui sont très-exposes aux ardeurs 
irune insolation intense, sont cependant généralement stig- 
matisésde la scrofulel .ASaint-Pétersbourg,où pendant 1 hiver 
la température commune est à 3o degrés, cette ma adie se 
montre néanmoins avec les mêmes caractères qu’à Madrid. 
Le champ des causes occasionelles offre chaque jour des 
limites plus étroites ; elles n’agissent qa’en raison de la pré¬ 
disposition. L’histoire de Ces causes, faite au lit des malades, 
apprend que c’est par voie d’hérédité que se propage le mai. 
C’est ainsi que l’espèce humaine est altérée dans sa constitu¬ 
tion, par une succession de progénitures dégénérées, qui, 
par une stérile fécondité, se perpétuent dans une espèce en¬ 
core ])lus dégénérée. En suivant le sens naturel de ses obser¬ 
vations sur les causes , M. Lugol pourrait aborder des ques¬ 
tions d’écnnomie politique, sériuses, etd.'un intérêt général, 
'mais il y reviendra plusTard II se contente de Liire pres¬ 
sentie qu’il est des moyens par lesquels l’adminisiràtmn de 
la société pourrait agir eflîcacemeiit sur la cause, pour tarir 
le mal à sa source. 

M. Lugol garde,à dessein, le silence sur les succès ob¬ 
tenus par l’iode que, le premier, il a employé contre cette 
maladie, d’une manière aulhentiqtie, et sur une échelle assez 
étendue pour donner des résultats généraux : il se contente 
d’annoncer que beaucoup de malades oui été guéris, et que 
presque tous out reçu une influence salutaire de ce précieux 
moyen. 11 pense qu’il lui sera facile de démontrer 1 identité 
desdiverses maladies scrofuleuses, quelle que puisse être leur 
différence de forme, et bien que jusqu’ici leur nature ait 
paru douteuse ; dans les cas difficiles, le moyen le plus sur 
d’éclairer le diagnostic, c’est d’interroger l’état de santé des 
frères ou sœurs, du père ou de la mère, quelquefois celui 
d’un parent ascendant dans la ligne masculine ou féminine. 

Jusqu’ici les formes sous lesquelles la scrofule s’est montrée 
à lui, peuvent se réduire aux cinq espèces suivantes ; 

1° Scrofule tuberculeuse. — C’est la forme la plus fréquente 
de la scrofule ; elle peut être considérée comme le cachet 
presque nécessaire qui valide le diagnostic des autres mala - 
dies du même genre , et autorise, dit-il, leur admission dans 
la famille des affections scrofuleuses , lors même que leur 
nature semble d’abord offrir quelques difficultés de diagnos¬ 
tic. Les tubercules qui se développent sous la peau, seroi t 
examines, dans leurs particularités et leur mode de forma¬ 
tion , on en fera de même pour ceux qui surviennent dans 
les cavités splanchniques, où ils sont analomiqu'meut les 
mêmes que ceux qui paraissent à l’extérieur, et qui coïnci¬ 
dent avec eux, à tel point, que ees derniers peuvent faire 
diagnostiquer des tubercules pulmonaires, que l'investiga¬ 
tion ordinaire aura à peine fait soupçonner; le carreau sera 
[ aussi décrit dans cette espèce, dont elle ne diffère que par 
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quelques particularités. C’est surtout à l’occasion des tuber¬ 
cules que seront donnés des détails curieux d’anatomie pa¬ 
thologique. 

2“ Scrofule catarrhale. — C’ést celle des muqueuses. Elle 
comprend, 1° les ophlhalmies oculaires, si communes que 
presque tous les scrofuleux en sont affectésà diverses époques 
de leur vie ; 2" le coriza, aussi très-fréquent, et qui a une 
grande, tendance à devenir un ozène des plus dégoûtans; 
3“ l’épiphora double ou simple, qui peut exister seul, 6u‘ 
avec une ophthalmie palpébrale, qui quelquefois coipcide 
avec une tumeur lacrymale également scrofuleuse; 4“ les 
ophthalmles palpébrales, toujours très-rebelles ; 5" l’otite ; 
6” l’angine; 7" les rhumes de poitrine qu’on nomme rhumes 
négligés quoiqu’ils ne l’aient pas été , mais qu’on a mécon¬ 
nus , et qu’on a traités sans avoir égard à la cause spéciale 
qui les entretient, et qui ne cessent souvent qu’en changeant 
de siège; 8° les Ilueurs blanches qui tourmentent les jeunes 
filles dès leur première enfance, et qui trop souvent entre>^ 
tiennent une irritation locale, qui conduit à une des plus 
fâcheuses habitudes, et qui rend les femmes stériles, ou dé¬ 
grade leur postérité; 9" les affections vermineuses, ordinai¬ 
rement accompagnées de l’état muqueux des premières 
voies, de pâleur, de langueur des digestions, et qui atta¬ 
quent particulièrement les enfans faibles qui, pour la plu¬ 
part, sont scrofuleux. . ^ , 

3" Scrofule cutanée. — Elle comprend : 1" les oreillons 
qui, pour n’être pas toujours scrophùleux, n'en apitartien- 
nent pas moins, le plus souvent, anx maladies de cette 
espèce; 2“ les poux que les soins de propreté n’empèchènt 
pas de se produire spontanément, qui coïncident quelque¬ 
fois avec les cheveux rares, lanugineux, gras, qui tombent 
avec facilité. Cependant les poux et cet état particulier des 
cheveux, sont peut-être deux maladies particulières qui 
existent rarement ensemble, car les poux ne sont jamais 
plus nombreux que quand on laisse pousser les cheveux ; 
3° l’état sec habituel, et même lichénoïde de la peau; 4“'les 
engelures, toujours rebelles chez les scrofuleux , et revenant 
chaque année, jusqu’à ce qu’il se montre d'autres symp¬ 
tômes STofuleux; 5“ les maux d'aventure opiniâtres, qui ne 
sont que de petites plaies prenant l’aspect Scrofuleux, par 
la disposition générale de l’individu ; 6° ces mêmes ulcères 
cutanés primitifs, qui doivent être soigneusement distin¬ 
gués de ceux venant à la suite de tubercules sous-cutanés, 
d'abcès celluleux , etc. ; ces ulcères cutanés se forment dans 
quelques cas, par un mode particulier d’ecchymose indurée, 
qui n’a jtas encore été décrit; 7“ enfin, la scrofule ron¬ 
geante, que M. Lugol nomme esthiomène, et qui débute 
ordinairement par des pustules et des tubercules. 

4° Scrofule celluleuse. — C’est celle qui a son siège dans 
le tissu cellulaire et la graisse. M. Lugol décrira une espèce 
particulière d’hypertrophie générale de ces tissus, qui con¬ 
stitue un état de santé scrofuleuse qui, quand elle est en¬ 
core sous l’influence de la jeunesse , donne à quelques 
femmes une beauté particulière , décevante et toujours pas¬ 
sagère; mais, quand elle est-;étudiée avec soin, elle donne 
lieu à des présages funestes qui ne se réalisent que trop 
souvent sur la femme ellè-môme, ou sur sa progéniture. 
Aux membres, l'hypertrophie est quelquefois si profonde, 
surtout après la suppuration des tumeurs particulières 
qu’elle forme, qu’elle pourrait faire croire; à une maladie 
des os. 

5° Scrofule des os. —Elle est très - fréquente, elle se 
montre dans la plus tendre enfance, par le retard de la den¬ 
tition, dont les phases sont souvent tumultueuses; à ia pu¬ 
berté, par la déviation des membres, par celle du rachis 
qui est liée à la fièvre de croissance qui tourmente cette 
époque de la vie: aussi on voit alors paraître souvent les 
premiers symptômes de la scrofule. L’hypertrophie et l’ul¬ 
cération des os varient beaucoup sans doute,. suivant les 
parties qu’elles occupent, et cependant l’ensemble de leur 
marche générale est à peu près la même. 


M. Lugol pense que cet ordre auquel il s’est arrêté potK I 
lè moment, il le changera peut-être plus tard, probablement I 
quand la connaissance de nouveaux faits lui aura fait faire ” 
de nouveaux progrès dans le vaste champ qu’il, vient de par- 
courir rapidement. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et RoüX , professeurs. 

DIAÏHMSE CALCUEEUSE. | 

Opération de taille, pratiquée pour la troisième fois, e( I 
dans l’espace de six mois , chez le même individu , avsc 
DES INSTRUMENS CHAUFFÉS A 32 DEGRÉS. EjntraCtioil de 
QCiîtzE petits calculs. 

S’il fallait un nouvel exemple pour ne laisser aucun doute 
sun l'existence d’une diathèse calculeuse, le fait présent 
pourrait le fournir. Le sujet qui vient d’être opéré est entré 
à la Charité le 29 décembie 1828, n’en est plus sorti, et a 
■ été dans ce court espace de temps, soumis trois fols à l’opé. 
ration de la cystotomie. 

Ce malade fut opéré pour la première fols le i4 février, 
et l’on doit, se rappeler qu’on ne put faire arriver dans la l 
vessie, les instrumens lilhoiriteurs (noy. loin, i’'*’, n" 48), 1 
De|)uis lors, et pendant la cicatrisation de la plaie, nn non- I 
veau calcul s’était formé, et ce malade fut opéré, pour la 
seconde fois, le i3juin(tom.i''’, n°97) [Le même succès suivit 1 
l’opération , mais la pierre s’est de nouveau reproduite. 

Samedi, i*'''aoùt, ainsi que nous l’avions annoncé dans 
notre dernier numéro, M. Roux a pratiqué sur ce malade la i 
cystotomie sous-pubienne, par la tnéthode latéralisée. . 

Un élève de la Charité ayant reconnu par des expériences 
faites sur des animaux et sur lui-même, que la douleur est 
beaucoup moindre, lorsque l’on pratique des incisions avec 
des instrumens chauffés à la température du corps; W. Roui 
qui se plaît à répéter et à encourager les tentatives des élèves, 
lorsqu’elles ne compromettent en rien le sort du malade, 
s’est servi d’instrumens ainsi chauffés , pour pratiquer cel.'; 
opération. Le malade a paru cependant souffrir assez vi¬ 
vement. 

Pour inciser la prostate et le col de la vessie, M. Roui 
s’est servi du gorgeret tranchant d’Hawkins. Une tenette a , 
été alors introduite, et une pierre chargée et extraite; elle 
est ronde et aplatie^cn sens opposés ; elle a le volume d’une 
aveline. On reconnaît à l’aide du boulon qu’elle n’était pas 
seule, et quatre nouvelles tentatives, faites successivement, 
en amènent encore treize ou quatorze, a peu près de la 
même grosseur (1). M. Roux injecte lentement un liquide 
dans la vessie, faisant observer qu’il veut distendre cet or¬ 
gane, et non le balayer. Le bouton est de nouveau introduit, 
et on extrait encore une petite pierre. On explore la vessie 
dans tous les sens, et on ne rencontre plus rien. 

Cette opération qui a exigé un grand nombre de ma¬ 
nœuvres, a cependant duré très-peu de temps. 



M. Lisfranc aurait pu se dispenser de nous faire signifier ' 
par huissier la réclamation suivante, que nous aurions béné- •' 
voleraent insérée, dans toute sa pureté, dans toute sa sim- j 
plicité. Nos colonnes s’ouvrent toujours à celui qui croit 
avoir droit de se plaindre; mais aussi, comme nous avons 
soin de n’avancer que des faits dont nous pouvons garantir j 
l’authenticité , nous sommes, nous, sans complaisances, 1 
nous écrivons ce que nous pensons, nous soutenons ce que 


(i) Ceox qui ont observé beaucoup de calculeux’, et qui ont touveat 
assisté à des opérations de taille, doivent être convaincus delà fréquence 

daLT^rs*con1raire>Il%Tt nèVrare q™^^^ sujet, débarrassé d’un gros 
caleiil, soit obligé de requérir de nouveau une opération. Cette circon¬ 
stance est précieuse pour l'bistoire des diathèses. 








nous avons écrit. M. Lisfranc ne devra donc pas s’étonner 
de notre réponse. 

, A M- le Rédacteur en chej de la Lancette française. 

a J’ai lu, dans votre journal du i4 de ce mois , un article 
relatif à mon service de l’hôpital de la Pitié : vous savez 
que depuis long-temps je méprise vos diatribes et vos in¬ 
jures (i), mais il faut enfin que le public connaisse mieux en¬ 
core votre feuille, et juge de«es besoins et des vôtres: la pièce 
suivante suffira pour convaincre vos lecteurs qu’avec le ton 
de franchise que vous affectez, vous trompez leur con- 
dance, et écrivez contre les intérêts de la science et de l'hu¬ 
manité. » 

« Nous soussignés, élèves internes et externes , attachés 
an service chirurgical de l’hôpital de la Pitié, certifions vé¬ 
ritables les faits ci-après énoncés, relativement à l’amputa¬ 
tion du bras pratiquée par M. Gerdy. 

i“ L’ouverture située sur le bout du moignon , et observée 
le 3 juin, siégeait sur sa partie moyenne. H fallait, pour 
faire sortir le pus, exercer de fortes pressions (a) sur la par¬ 
tie postérieure du moignon ; c’est pour empêcher son accu¬ 
mulation derrière la cicatrice, que M. Gerdy plaça sous les 
bandelettes agglutinatives, deux compresses graduées. 

» 2® Le 8 juin, il existait une rougeur érysipélateuse sur 
la peaujJeda partie inférieure du moignon, il y avait une 
tuméfaction assez considérable , accompagnée d’une sorte 
d’empâtement; c’est alors surtout que le pus ne pouvant 
sortir que par une forte pression , M. Lisfranc agrandit avec 
une sonde de femme, l'ouverture qui ne suffisait pas pour 
luidonner issue, mais il ne détruisit pas la presque (^3)tolalité 
de la cicatrice ; il sortit une assez grande quantité de pus (4) 
et non pas seulement du sang vermeil.'Trois jours avant 
l’élargissement de l’ouverture destinée à donner issue au 
pus, il existait des accidens généraux très-prononcés : à da¬ 
ter du moment où cet élargissement eut lieu, la tuméfaction 
de la partie inférieure du moignon diminua (5). 

» 3“ La porte de la salle des autopsies est ouverte à tout 
le monde (6). , 

» 4“ Autopsie : foyer purulent presque vide derrière la ci¬ 
catrice. Saillie de l’os dénudé de son périoste, dans l’étendue 
d’un demi-pouce : trajet (7) purulent partant de la surface 
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(1) M. Lisfranc prend les vérités pour des injures; cela 
ne nous surprend pas; tous les jours, dans ses leçons , il 
prend les injures pour des vérités. 

(2) De fortes pressions étaient ^u moins inutiles ; les com¬ 
presses graduées auraient suffi à tout autre chirurgien ; nous 
ne tarderons pas à faire savoir que ces fontes pressions sont 
dans le système de M. Lisfranc; elles font jjariie de sa mé-- 
ihode de pansement, dont nous nous engageons à relever 
tous les vices, dans l'intérêt seul de la science. 

(3) Il en détruisit au moins les deux tiers , et dit à sa cli¬ 
nique : « .Si les frissons ne cessent pas, nous déchirerons he 

(â") Comment pouvait-il sortir une assez grande quantité 
ie pus, puisque M. Lisfranc, avant de déclnrcr la cicatrice, 
venait d'exprimer le moignon à plusieurs reprises f. et assez 
rudement. Pour nous, nous n’avons vu que du sang , et nous 
soutenons qu’il n’est pas sorti autre chose. 

(5) Les accidens généraux ont toujours été croissant. 

(fi) 11 faut frapper et souvent fort long-temps avant de 
pouvoir y entrer. D’ailleurs, quand on a la prétention de 
faire des leçons cliniques , et qu’on veut les rendre instruc- 
lives, c’est en public, pendant la leçon , et non en secret, 
que les autopsies doivent être faites. Les corps doivent être 
apportés entiers à l’amphithéâtre; chacun voit et juge alors, 
rt on ne s’expose pas à des contestations et à des démentis. 

(7) Le bras icn/ a été apporté à l’amphithéâtre, ouvert 
dans toute sa longueur, et dans toute sa profond;ur, jus- 


du moignon , et s’étendant le long des vaisseaux et des nerfs 
brachiaux , jusqu’au creux de l’aisselle : articulation de Té- 
paule enflammée et pleine de pus (1) : plusieurs foyers piiru- 
lens dans Tépaisseur du deltoïde; les pièces constatant ces 
désordres ont été apimrtées à l’amphithéâtre, et montrées 
aux personnes qui suivent la clinique de M. Lisfranc. 

» 5° Pleurésie gauche avec épanchement séro-pnrulent, 
remplissant à peu près le tiers de la cavité gauche de la poi¬ 
trine. 

» 6” Foyer purulent dans chacun des ovaires; adhérence 
récente des intestins avec la matrice, les ovaires, les liga- 
mens larges; épanchement purulent dans la cavité du bas¬ 
sin; la malade n’avait jamais acculé de douleur abdo¬ 
minale. 

,»"6'gmèf .-JG. Plainchant, F. Testié, Pineault, Beau, Dumas, 
Lapeyre de Bellair, Manec jeune, Biard, Mas- 
sias, Dehaune, Dupré, Guillon (aj. 

» Même après la transcriptidn de la pièce qu’on vient de 
lire, reprenons et discutons vos allégations : 

» Vous avancez que le 8 juin , j’ai déchiré la presque to¬ 
talité de la cicatrice résultant de l’amputation d’un bras; 
suivant vons , je suis ignorant et inhumain ; c’est cette opé¬ 
ration insolite qui aurait tué la malade (3j; mais vous êtes 
en contradiction avec vous-même, car vous dites que dès le 
premier juin , une réaction légère a lieu , qu’un frissson lé¬ 
ger. se fait sentir le sept, qu'il est suivi d'une grande chaleur 
qui persiste jusqu’au milieu de la nuit; que le huit, avant 
que j’aie touché au moignon, ily a un nouveau frisson d’une 
demi-heure. Serait-cé par hasard la déchirure de la cicatrice 


qu’à Thumérus; il n’y avait pas ou il n’y avait plus de pus. 
En procédant ainsi aux autopsies, il serait facile de simuler 
trajet purulent, toutes les fois qu'on croirait cette fan¬ 


tasmagorie nécessaire. Nous a 


U dans un grand hôpÎT- 


jenne homme mourir à la suite d’une amputation de 
la jarùbe ; on voulut expliquer la mort par la lésion d’ua 
grand viscère; comme II n’y avait pas de lésion , on n’ap¬ 
porta à l’amphithéâtre que le moignon, et, par erreur, ou 
yjoignit le poumon d’une vieille femme phthisique, morte 
à la même époque. 

(1) Nous avons vu cette articulation enflammée, mais 
personne à l’amphithéâtre ne peut dire l’avoir vue pleine de 
pus, puisque quand on Ta apportée, elle avait été préala¬ 
blement lavée à grande eau. 

(2) Nous venons de combattre pièce par pièce , les princi¬ 
paux articles de ce rapport. Qu’on nous permette mainte¬ 
nant une observation générale. Est-il bien délicat pour un 
chef de service, de placer ses subordonnés dans la possibi¬ 
lité de l’alternative, ou de transiger avec leur conscience, 
ou de s’exposer aux suites d’un refus ? Et, dans ce cas par 
exemple, un refus eût peut-être exposé son auteur à être 
soupçonné de nous avoir lui-même donné des renseigneinens. 
Loin’ de nous la pensée de douter de la véracité de 
ces jeunes gens; mais, sans parler de l’influence du chef, si 
nous considérons que la plupart des signataires de cet acte, 
sont étrangers au service des lits, et même à la salle dans 
laquelle était couchée cette femme; si nous considérons que 
la déchirure de la cicatrice a été faite au lit même de la ma¬ 
lade; qu’il n’est pas dans l’habitude et dans les devoirs des 
internes ou des externes , de suivre lit par lit toute la visite, 
mais bien de se tenir dans les salles et dans les rangs qui leur 
sont assignés, d être prêts à servir le chirurgien, lorsqu’il 
arrive auprès des malades qui leur sont confiés; nous aurons 
lieu de nous étonner que douze employés se soient fortui¬ 
tement trouvés rassemblés autour du lit de Topérée , nous 
aurons lieu de penser que quelques-uns au moins ont signé 
ce rapport de confiance, et sur des ouï-dire. 

(3) Nous n’avons point dit dans l’observation que oetti 
déchirure 









nul aurait donné lieu aux accidens excessivement graves 
tiiie vous signalez et qui lui sont antérieurs ? Convenez en, 
Monsieur, c'est un peu trop f.rt D’ailleurs, un fait bien 
remarquable va étonner le lecieur, c’est que vous reniez 
cette même déchirure de la cicatrice responsable sans doute, 
du rhumatisme'J ), de la pleurésie, de l’épanchement séro- 
parulent dans la poitrine, du pus dans le bassin, et des ab- 
..;.c d.,nslfis ovaires dont était affectée la malade: n’est ce 
lalheureusement les bornes de lapatho- 


cés dans les 
pas là reculer 
logie (U.). 

> Toujours prodigue de 
cez que l’ouverture située ( 


iractères italiques, vous énon- 
p le moignon donnait une issue 
facile au pus; non, nou , vous dit la note précédente, puisque 
ijour évacuer le liquide, il fallait exercer de fortes pressions 
sur la partie postérieure du moignon , et que M. Ge.edy s est 
servi de compresses graduées pour vider U foyer para¬ 
ient 3j. Le public attendait de vous, Monsieiii 

qui est sacrée en médecine, et vou 


, la vérité 
Z mis le faux à la place 


du 


.. Vous ajoutez que les deux quarts inférieurs et le quart 
supérieur de la plaie étaient cicatrisés , et vous vouiez tou¬ 
jours que le pus trouve, un écoulem mt facile : si vous n’étiez 
pas étranger aux notions les plus simples . vous sauriez qu il 
devait en être autrement, puisqu’il y avait un foyer puru¬ 
lent démontré par l’aulopsie, et puisque l’ouverture était 
loin du point le plus déclive du moignon (4\ ,, 

J’aurais, dites-vous encore, le S juin, la presque 

totalité de lacicatrice; il n’auraitconte’ qu’un peu de sang ver¬ 
meil. Il est prouvé par la note ci-dessus (5) insérée, que le 
avait, surtout alors, sortir du moignon jque par 
j’agrandis avec une sonde de femme 
lui donner ■ ' 




_..e forte pression ; que 

l’ouverture qui ne suffisait pas pour U . 

que je ne détruisis pas la presque totalité de la cicatrice-, qu il 
sortit une assez grande quantité de pas , et non pas seule¬ 
ment du sang vermeil, et qu’à dater de ce moment, la tumé¬ 
faction de la partie inférieure du moignon diminua (6). 


(i) Si la maladie de l’épaule ét; 
vait être ancien, il devait exister 
pourquoi a-t-on amputé un bra 
rhuraatisée? On dira peut-être c 
été reconnu, alors nous dirons i 
heureux en chirurgie > ‘ ' 

n’y en a pas, et qu’oii n' 
sera bien compris que 


it un rhumatisme, 
; qui tenait à i 


il de- 

le rhumatisme ri'a pas 
pTil est doublement mil¬ 
le des rhuraatismes là où il 
pas, là où ils existent.Ceci ne 
qui savent qn’un chirurgien 
rhumatisme chez une 
l’une affection bilieuse, 
i par mourir, faute de sang et faute de nourri- 
îûre et cela , dans un palais somptueux. 

(i) Après une amputation, le moignon se constitue 
l'orcaite le plus irritable de l’économie , c'est de là que 
parrent tous les" rayons inflammatoires ( expression de 
61. Lisfranc j qui vont frapjier les viscères. Le premier de¬ 
voir du praticien est d’éloigner tous les Irritans possibles de 
ce nouvel organe; c’est pourquoi dans notre époque il n’y => 
li se refusent à 1' 
contact avec lu 




e de petits amas de 


» Vous avez donc encore ici. Monsieur, trahi la vérlié^ 
» A l’occasion de l’autopsie, vous donnez pour tous d:’, 
tails, relalivemeiit au moigni 
pus dans le deltoïde, et d'um 
lalion de l’épaule. 

.) Il y a là,, Monsieur, des erreurs et des omissions bien 
aves , et qui me semblent servir peu les 


ilérêls de votre 


» Il est démontré par la note- qu’ont signé les personnes 
attachées au service chirurgical de l’hôpital de la Pitié, que 
l’articulation de l’épaule était pleine (l'j de pus, qu’il y 
avait, i" lin foyer purulent presque vide derrière lacicatrice; 
•i" saillie de l’os dénudé de son périoste dans 1 étendue d’un 
demi-ponce; 3" trajet purulent partant de la surface du 
moignon et s’étendant jusqu’au creux de l’aisselle. Vous 
voudriez. Monsieur, que nous n’eussions pas agrandi l’ou¬ 
verture destinée à donner issue au pus. J eu appelle à tous 
les chirurgiens, et je laisse au public le 


ger(2). » 


« Lisfranc. 


N OU VELLE&. 

Dans le n" i6, tome 2, nous avons annoncé la mort deux 
heures après l’opération d’une malade chez laquelle M. Lis¬ 
franc avait amputé le col et une portion du corps de l’uté- 
rus. Depuis lors, jeudi dernier, ce chirurgien a amputé le 
col utérin chez une autre femme, âgée de trente ans envi¬ 
ron, <pil a succombé dans la soirée même du jour de I opé¬ 
ration. Qu’on ne croie pas que ce soit par rancune que 
..0,11 signalons ces deux faits. L’intérêt de la science et de 
lanlté exlarent leur publication; il faut que l’on sache 


l’humanité e 


lus que ceux qui se reiuseni a i évidence, qui mettent des 
corps étrangers en contact avec lui, et qui ne pratiquent pas 
la réunion immédiate, c’est pourquoi nous ne syons quel 
chirurgien aura le courage d’imiter un exemple inimitable. 

(3') Nous persistons à croire que les compresses de 
M Gerdy aura’ient suffi sans/oz-to compressions, et surtout 
sans déchirures. Mais les compressions fortes sont, nous le 
répétons , dans le goût de M. Lisfranc. Si la vérité est sacrée 
en médecine, pourquoi M. Lisfranc ne la dit il pas ? 

U) L’autopsie ne nous a rien démontré ; le foyer puru¬ 
lent était immédiatement derrière l’ouverture, et nous avons 
toujours vu le pus couler très-librement, quand M. L’isfranc 
pressait le moignon. 

(5) M. Lisfranc ]„r 

(6) 1 a note 4 de la 


.1....,.., v.„igent leur publication , 

les dangers qui peuvent être attaches à une opération 
encore peu usitée, et sur l’innocuité de laquelle les succès 
obtenus par M. Lisfranc, pourraient inspirer u:ie trompeuse 
sécurité. 

’ — La malade chez laquelle M. Récamier a extirpé lu to¬ 
talité de l’utérus (nq>'-la description de cette belle opera¬ 
tion , n° 17, toin. 2 ) continue à bien aller. Il n’ést survenu 
aucun accident. Dans le prochain numéro, nous donnerons 
les]détails de ce qui s’est passé depuis le jour de l’opération, 

_Nous avons reçu de M. Arnal, inlerné à rhôiulàl 

Saint-Louis, une réponse à la lettre de M. le docteur Patrix, 
qui a paru dans notre dernier numéro. La place nous man¬ 
que pour la publier aujourd’hui; elle paraîtra jeudi. 

— Nous renvoyons aussi au prochain numéro , le compte 
rendu de la séance de l’Académie, section de chirurgie, 
quia eu lieu jeudi passé, et dans laquelle on s’est occujie 
encore du Vlémoire de M- A niiss it , sur la lorstqj} et 


s déjà dit qi 


e ce pus, s'il a existé , n’exii- 
été apporté à l’amphithéiUrj, 
lavée à grande eau. Que M. Lisfram 
avons 


liii-niêine. 

répond u à tout ce paragraphe 


(1) Nous avo 
lait plus lorsqui 
l’articulation ayant 

nous permette de 1.. . . 

nous ne sommes pas obligés de croire sur parole des per- 
s tfines at 'achées au seivice de Vhôpital de la Puiç et né- 
cessairement attachées a leur miilre, ce dont nous ne leui 
faisons pas un crime. A l'amphithéâtre, le bras a etc apporte 
mutilé , et nous u’avoîis vu lù la d'audatLon, ni le trajet 

(2)^'*N lus terminerons en de.nandant pourquoi , de¬ 
puis le second jour de l’opération , et avant qu’aucun acci¬ 
dent ne fût survenu, M. Lisfranc n’a cesse de vocifer 
contre la réunion immédiate qu’on avait tentee dans ce 
circonstance ; nous demanderons aussi ^ ou vient t 
silence général des journauxjde médecine, sur la clinique a 
M Lisfranc; après quoi, pour finir comme \u\,nous cm 
tous les chirurgiens, et nous laisserons au pub- 


pellerons 


. le s- 


n de le juger. 
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n„ s'abonne à Pans au bureau du 
Journal, rue Christine, 11“ 5, et dans 
' les Üéparteinens chez les Directeurs 
des Postes et les principaux libraires; 
Oi ne reçoit que les lettres affranchies. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. R£camikr. 

Extirpation de l'utérus. 

(Suite du n" 17, tonie 9.) 

Halle Saint-Lazare, n° 9. La malade est située de ma¬ 
nière que le sang, s’il survient une hémorragie, et ensuite 
le pus , s’échappent librement au dehors , sans toutefois 
qu’on ait à craindre la chute de l’épiploon ou de l’intestin. 
On ne laisse dans le vagin d’autres corps étrangers que 
les ligatures et les serre-nœuds. Le soir, toute agitation 
avait disparu, le pouls était naturel, le moral tranquillisé; 
la malade n’avait pas perdu une seule goutte de sang. On 
donne une infusion de graines de lin. La nuit est calme. 

Le 27, point de réaction encore; quoique l’abdomen soit 
souple, et tout-à-fait indolore, on le couvre d'un large ca¬ 
taplasme émollient ; une potion calmante est administrée et 
vomie peu de temps après. A trois heures, léger mouvement 
fébrile, et aussitôt saignée de six onces. La nuit se passe irès- 
Leiireusement. 

. Le 28, infusion de graines de lin et de guimauve. M. Ré- 
taitiier visite soigneusement la malade; il trouve les exlré- 
mités des cordons engagées sous les fesses, et, bien que les 
ligatures n’aient pas souffert beaucoup de tiraillement, il 
dégage les fils et en retranche l’excédant. Il s’écoule alors 
de la vulve, un peu de sérosité roussâtre. Le doigt introduit 
dans le vagin , trouve les extrémités des serre-nœuds à la 
partie supérieure de ce canal; au reste, pas le moindre ves¬ 
tige de l’affection qui existait en arrière. Une légère adhé¬ 
rence s’était formée, et M. Récainier juge à propos de ht 
détruire. Toute cette.manœuvre n’a pas rausé la plus lég.-re 
douleur. Sur le soir , le pouls est plus fort. Saignée de six 
onces. 

Le ag, eoinmencement de la période inflammatoire; le 
IKtuls s’accélère, le ventre est un peu volumineux, mais il 
n’est pas ballonné; les gaz qui le distendent sont très-dé- 
Vvessibles ; quelques tranchées se font sentir. Saignée de six 
onces, lavement émollient, pilules de calomel et d’une pou¬ 
dre calmante. La malade n’en prend que deux. Vers la nuit, 
douleur fixe sur la partie latérale gauche de l’abdpmen. 
Quarante sangsues sont appliquées sur-le-champ. 

Le 3 o, quoique la douleur ait presque complètement 
cédé, 25 sang.sues sont encore appliijuées sur le point où elle 
s’était fixée. Le soir, bain général d’une demi-heure. L’ab¬ 
domen est moins tendu; beaucoup de gaz sont rendus par 
en bas. 

Le 3 i, fièvre modérée, les parties génitales sont indo- 
leres, les fils sont peu tendus; les tranchées persistent ; d ux 


bains généraux. Selle copieuse après le dein'cr. La physio¬ 
nomie est excellente. 

Le !*'■ août , le pouls donne à peine quatre-vingt-dix 
])Uliations ; le ventre s’abaisse ; il n’est point sensib'e 
à ’a pression, et quand on le comprime, les traits de Ja ma¬ 
lade n'expriment aucune souffrance. Bain général. M. Ré- 
camier introduit, sans causer la moindre douleur, lé doigt 
indicateur dans le vagin, et ne trouve pas d’issue pour pé¬ 
nétrer dans la cavité pelvienne. La malade sera t-elledonc à 
l’abri de la plus grave incommodité qui soit à craindre 
après l’ablation de la matrice , la descente des viscères abdo¬ 
minaux! Ce malheur, s’il arrivait jamais, nécessiterait l’u¬ 
sage non interrompu du pessaire. 

-A Comme tout est important dans les défaits d'une telle 
opération, nous nous Inâtons de rectifier cette phrase où il 
est dit que M. Récamiern déchiré peut-être le péritoine. Il 
assure qu’il l’a décollé autant que possible , puis incisé su¬ 
perficiellement. Nous ajoutons qu’avaut de passer les liga¬ 
tures , il a incisé la partie supérieure des ligaraens larges 
pour faciliter l’abaissement de l’utérus. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 3 août 1829. 

M. le docteur Cottereau soumet à l’Académie une nour 
veHe observation sur une nouvelle guérison de la phthisie 
pulmonaire, par les inspirations de chlore, et une note sur 
quelques modifications qu’il a fait subir aux instrumens em¬ 
ployés pour percuter la poitrine. Il annonce dans la lettre 
qui accompagne ce Mémoire, que l’individu qu’il a guéri 
par le chlore, est présent à la séante. MM. Magendie et 
Duméril sont nommés commissaires pour examiner ce 

M. Alex. Paillard fait hommage à l’Académie d’un ou¬ 
vrage dont il est l’auteur, intitulé : Traité des aponévroses 
et des membranes fibreuses, etc. M. Duméril fera un rap¬ 
port verbal sur ce livre. 

Dans une lettre adressée à l’Académie, M. Lauth, agrégé 
de la Faculté de médecine de Stiasbourg, rappelle, à l’oc¬ 
casion du prix décerné à M. le professeur Régulus Lippi, 
que M. Fohmann a publié dès l’année 1822, un Mémoire 
très-intéressant sur ce point, et dans lequel il établit, d a- 
près un grand nombre d'expériences faites sur l’homme et 
sur les animaux, que la communication entre les vaisseaux 
lymphatiques et les veines existe réellement. Pour éviter 
qu’onadmette, comme onlefaisait, la pénétration du mercure 
des lymphatique* dans les veines, il était important de faire 
voir qu’il y a des communications directes et hors du tissu 
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des ganglions lymphatiques; c’est à ce resiilfàt qu'est arrivé 
M. Fohmann, eu répétant les expériences sur les oiseaux 
chez lesquels il existe à peine quelques ganglions très-petits. 

M. haut h rappelle encore qu’il a répété les expériences 
du. physiologiste allemand, et qu’il en a obtenu des résul- 
lals tout-à-fait conformes, qu’il a fait connaître à l’Acailé-- 
inie , dans un Mémoire qu’il a présenté à cette docte 
assemblée, en iSaVi- Il parait conclure de cSs observations, 
que c’est à tort que le prix a été décerné à M. Lippi. 

M. Serres , l’un des cstninissaires, prend la parole, à r<*c- 
casion de cette lettre, pour faire savoir à l’Académie 
que la commission connaissait parfaitement les travaux de 
M.VI. Lauth et Fohmann, et qu’ils ont été analysés avec une 
attention scrupuleu'se, dans son rapport. La lettre de 
M. Lauth est renvoyée à la commission chargée d’pxaminer 
le Mémoire de M. Antommarebi. 

M. Daniel, maître de pe ision à Paris, adresse des obser¬ 
vations sur le hoquet et sur ses causes. Il assure avoir con¬ 
staté, par des expériences nombreuses, failês sur divers 
animaux , et en particulier sur vingt-trois chiens , qu’il suf¬ 
fit, pour provoquer ce phénomène capricieux, de faire 
jeûner les animaux [tendant dix ou douze heures; puis de 
les tenir pendant quelque temps renversés sur le dos, de 
leur faire tomber un jet d’eau froide sur l’estomac. L’auteur 
dit que l’ouverture des animaux affectés du hoquet ne lui a 
rien appris sur les causes anatomiques de celle affection. 
■Nous passons sous silence l’explication physiedogique que 
M. Daniel donne de ce phénomène. Cette lettre est renvoyée 
à MVI. Dnméril et Magendie. 

M. Durnéril fait un rapport sur deux notés statistiques de 
M. Benoistou, de Château-Neuf, dans lesquelles il examine 
la question suivante : Comment meurt le riche, commoftl 
meurt le pauvre? Les résultats jtrlncipaux sont que la mor¬ 
talité est plus grande parmi les pauvres que parmi les 
riches, et que la durée de la vie augmente dans les pays 
de montagnes. Pendant une période de huit ans. du t'^’^jan- 
vier i8ao au ri*'janvier 1828, M. Benoiston a fait des ob-, 
servations sur six cents personnes des hautes classes de. la 
société; des pairs de France, des ministres, des cardinaux , 
des souverains, etc. ü résulte des tables de mortalité qu'IJ a 
dressées pour ce nombre de personnes, qu’il en est mort 
cent quarante et une, c’esl-àrdire près du quart. Des ob¬ 
servations analogues faites sur les liabitans pauvres du 
faubourg Saint - Marcel, donnent' une mortalité presque 
double. 

Le même membre fait un antre rapport Irès-favorable 
sur un Mémoire dudocteur Cottereau, relatif à l’inspiration du 
chlore dans la phthisie pulmonaire. L’honorable rapporteui- 
fait d’abord connaître les avantages que présente l’appareil 
à inspiration imaginé par ce médecin; puis il annonce que 
la commission a eu sous les yeux , et examiné avec attentiqn 
un jeune homme dont la guérison paraît complète. L’un de 
Messieurs les commissaires l’avait vu avant qu’il commençât 
à faire usage du chlore, et l’avait jugé phthisique â un de¬ 
gré déjà très-avancé. M. Dnméril ajoute cejiendaiit qu’on 
ne saurait tirer de conclusion rigoureuse d’un fait isolé, et 
d'autres exemples de guérison sont nécessaires pour consta¬ 
ter positivement l’efficacité de ce remède. 

Le docteur Dèsportes adressé une lettre au sujet des cu¬ 
rieuses recherches que M. FInurens a lues dans la dernière 
séance , sur l’action de la raoelie'épinière, relativement à la 
circulation et à Ih respiration. L’auteur rapporte une obser¬ 
vation intéressante qu’il.a recueillie sur un jeune pigeon, 
chez lequel les os de la voûte du crâne manquaient, qui 
offrait un spina-bifida â la partie supérieure de la colonne 
épinière, et dont le cerveau et toute la partie supérieure de 
la moelle, jusqu’au niveau dès premières vertèbres dorsales 
manquaient absolument. 

Dans cette lettre, M. Desportes dit que M. Flourens pré¬ 
tend avoir établi que la respiration peut survivre, chez (es. 
e/yenaar, à la destruction de la moelle épiniàre. 


M. Flourens fait observer à ce sujet que l’auteur s’esj 
mépris, en attribuant ce qu'il avait dit de la circulation h la 
respiration. Cette erreur paraît provenii'de ce que quelques, 
journaux littéraires, qui ont rendu compte de la séance 
oâit substitué le mot respiration au mot circulation-, mais le 
sens eût dû avertir de la substitution et de la méprise, 
.M, Flourens rappelle que, relativement â la respiration , il 
a établi précisément tout le contrairé de ce que lui fait ait( 
l’auteur; c’est-à-dire que, chez les oiseaux, il suffit de dé¬ 
truire, non toute la moelle épini. re, mais la simple région 
dorsale de cette moelle , pour abolir la respiration, et, par 
conséquent, que la classe des oiseaux est précisément celle 
de toutes, les classes d’animaux vertébrés, chez qui la 
destruction d’une moindre portion de moelle éi>inlère suffit 
pour détruire la respiration, tandis que, chez les mammi¬ 
fères , par exemple, la respiration peut survivre encore par 
la moelle épinière cervicale, de laquelle vient le nerf dia¬ 
phragmatique 

Ainsi que l’a montré M. Flourens, la classe des poissons 
est la seule chez laquelle la respiration survit à la destruc¬ 
tion entière de la moelle épinière, attendu que, dans cette 
classe, les nerfs du mécanisme respiratoire ou des opercules 
naissent de la moelle allongée seule^, et nuHement de la moelle 
de l’épine. Enfin, ce n’est que de la circulation que M. Flou¬ 
rens a dit qu’elle peut survivre à la destruction de la moelle 
éptnière : 1“ chez les jeunes animaux , sans le secours de 
l’insufflation; 2° chez les animaux ailultes, avec le secv*'.is 
de l’insufflation , substituée à propos à la respiration. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire demande qu’une commission 
soit nommée à ce sujet, pour vérifier le fait anatomique, 
ou la monstruosité qu’offre l’observation adressée par 
M. Despoites. Une commission est nommée à cet effet; elle 
se compose de MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Flourens et 
Serres. 


d l\d. le Rédacteur dè la Lancette française. 

Veuillez , je vous prie , Monsieur , insérer dans votie 
journal la lettre suivante, en réponse dernière à celle de 
M. Patrix. _ 

J’aurais été bien fâché que M. Patrix n’eût pas répondu, 
et qu’il se fût contenté de sourire une deu.ricme Jois, comme 
il le dit, aux réclamations des adversaires du ciron , car il 
m’aurait enlevé l’occasion de rire à mon four , et cela, pour 
une cause qu’il sera facile d’apprécier. Du reste, je ne suis 
pas étonné de cette gaîté ironique; elle est familière à cer¬ 
tains fauteurs innés de l’acarus, au nombre desquels figurs 
m vn contradicteur, et il en est de ces messieurs, cotnue des 
augures de Rome, ils ne peuvent se rencontrer sans rire: 
la raison en est toute simple. 

Je reprocherai d’abord à M. Patrix de me mettre en oppo¬ 
sition personnelle avec M.. Alibert, pour lequel je partage 
le respect et l’estime que tout le monde lui accorde. Cette 
manière de raisonner, me semble peu convenante , pouf' 
ne rien dire de plus ; j’en appelle à la réflexion de M. Patrix 
lui-même, ou , si ce n’est assez, à sa mûre raison. 

De plus , je lui dirai que, lorsqu’on a été poussé à bout,- 
comme lui, on ne recule pas ,et qu’on ne met pas à un autre 
jour, à prouver ce qu’on dit être d’une pn uve aussi facile. 
Puisque M. Patrix avait été désigné pour nous montrer le 
ciron, ainsi qu’il a la précaution de nous le dire , comment 
se fait-il qu’il ne se fût muni d’aucun moyen propre à arriver 
à son but? comment se fait-il que, pressé par M. Lngol , il 
nous ait dit qu’il l’avait vu à l’œil nu, et qii’après lui avoir 
annoncé que nous allions lui faire venir un malade de son 
choix, i! nous ait demandé de simples lunettes d'abord, une 
loupe ensuite, et enfin un microscope. Si nous lui avions 
procuré ce dernier instriiment, nul doute qu’il l’aurait 
trouvé trop faible, ou qu’il aurait demandé un microscope 
solaire. C’est ainsi que la progression sans cesse croissante 
de ses exigences, marquait les degrés de sa faiblesse et de 








s^in embarras. C«peniîant M. Patrix semble être fâché contre 
jH. Aiibert , parce que, malgré toutes ses instances, il ne lui 
J pas laissé démontrer le sarcopte le jour même de sa leçon. 
Il J a, à mon avis, un peu d'ingratitude dans le fait de 
iq. Patrix. Il devait, ce me semble, apprécier mieux la résis¬ 
tance de notre spirituel professeur. Quel déboire, en effet, 
ne lui a-t-il pas évité! .. Ajoutons que, lors,de la première 
contestation , le jour était des plus favorables pour une pa¬ 
reille démonstration; un beau soleil l’cclairail : pourquoi 
M.Patrix n’a-l-il pas braqué alors son magique microscope ? 
Il fallait au moin.s l’essayer; et si, comme cela est plus que 
probable, il n’avait ^as pu voir ce que j’appellerai encore 
l'invisible cntozoaire , quoique l’expression semblele choquer 
un peu, n’ayair-il pas pour excuse le défaut d’une eau con 
vcnable, la faiblesse du microscope, le sommeil même de 
son cher ciron, ou tant d’autres échappatoires de la même 
force, et qui sont d’un usage si fréquent en pareil cas ? Tenez, 
M.Patrix, soyez franc, et convenez que vous avez voulu 
gagner du temps. 

Vous nous avez promis cependant de nous faire compter 
las pattes de votre ciron .pendant les vacances.. Ce sera pour 
moi, je vous l’avoue, un spectacle fort curieux, quand je 
verrai, grâce à votre adresse, un petit bataillon dé cirons 
manœuvrant tout à leur aisé dans la peau de nos pauvres 
galeux : c’est très-bien sans douté, mais perinettez-moi de 
ne point y croire, jusqu’à ce que mes yeux en aient été té¬ 
moins : ce que je sais, c’est que vous jl’avez pas réfléchi au 
dongér de l’engagement que vous avez pris; prenez-y garde: 
professas grandia turget. Je sais bien qu’aux vacances vous 
nous répondrez que l’auttwnne n’est pas propre aux recher¬ 
ches microscofiiques dééC genre , et que vous nous renverrez 
à l’été prochain ; mais , je vous en avertis, ce sera une dé¬ 
faite, et le ridicule est au bout. 

Je remercie M. Patrix du soin qu’îl a pris de me conseiller, 
au nom de M. Galès, de parcourir sa thèse. Ce dernier sera 
sans doute tres-flatté d'avoir un tel interprète, surtout quand 
il donnera des conseils aussi raisonnables; mais je doute 
furt qu’il soit de son avis, quand il entendra dire modeste¬ 
ment à M. Patrix, que c‘est exclusivement par ses soins que 
le ciron a été vu et dessiné pour la première fois. 'Voilà cer¬ 
tainement un motif péremptoire de me convertir; puissam¬ 
ment raisonné. Je ne sais par quel pressentiment je me dou¬ 
tais que .H. Patrix entrait pour quelque chose dans l’in'ven- 
tion de l’acarus ; il me semblait extraordinaire même qu’elle 
nelui appartînt pas. Mais a t-il bien réfléchi à ses prétentions? 
lime semble cependant avoir lu tout le contraire, précisé¬ 
ment dans l’ouvrage que M. Patrix a eu l’adresse de me con¬ 
seiller de lire. Gare à vous, mou adversaire, vous enlevez 
d’un trait de plume, à M. Galès, son plus beau titre de gloire, 

«t il n’entend pas raillerie sur ce sujet. Ne savez-vous pas 
qu’il y a perdu les yeux ?Laissez-lui donc au moins la conso- 
lilton de ne les avoir pas perdus inulilcment. Quant à vous, 
je désire que l’exemple vous soit salutaire, et que, ce que 
^ous appelez le brillant coloris de votre insecte, ne vous 
dttane pas une bonne amaurose : ce serait dommage , vrai- 
ment, car il paraît que vos yeux sont doués de bien belles 
qualités; passez-moi cette expression. 

Pour terminer, je dirai quelques mots qui pourraient ex¬ 
pliquer la cause de la conviction inébranlable de M. Patrix, 
«tde sa tendresse doublement paternelle pour son bien-aimé 
•Mrus. Quand on met une goutte d’eau tiède, comme on l’a 
mil (dans de l’eau distillée à laquelle on a mêlé un peu de 
1^1*, on voit ttne agitation spontanée ébranler le liquide, 
nés flocons albumineux du pas se mettent eux-mêmes en 
®3uvement, et si, comme M. Patrix l’a probablement fait, 
contente d’un examen peu attentif, on peut très bien 
prendre pour des insectes s’agitant, ces petits flacons qui 
remuent, par le mouvement que leur imprime en s’évaporant 
eau tiède qu’on a ajoutée; les fibrilles des flocons peuvent 
S'issi passer, au besoin, pour de véritables pattes, et avec j 
peu d'imagination (il parait que M. Patrix fen a beau- ■ 
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.(Up), on peut même donner à ces prétendus cirons un bril¬ 
lant coloris ; il n’en coûte pas davantage. Cependant M. Pa¬ 
trix dit les avoir vus" h l’œil nu , courir sur une glace , peut- 
être même faisant des glissades; qui sait ? Oh! pour le coup, 
l’objection est sans réplique, je m’avoue vaincu, et j’admire. 

Quoi qn’il en soit, .M. Lngol persiste toujours à accorder 
3oo fr, à l’élève qui lui démontrera l’acarus , et qui plus 
est, il lui fournira lui-même les moyens d’investigation 
qu’il lui demandera. 

Veuillez agréer, etc. ArWal, 

Paris , le i"' août. Interne des hâpitaux. 

ACADÉMIE royale DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 4 août. 

Présidence de M. Keraudren. 

Rapports y i° sur les cause minérales ÿ a” sur les remèdes se- 


M. Lemereier, médecin dans le département dé Seihe-ct- 
Marne , adresse un Mémoire sur des accidens caasés par la 
mise en consommation de différens sels du commerce. 

M. .Ségalas fait hommage de sa brochure Sur la cautérisa¬ 
tion des rétrécissemens de l’urètre. 

M. Rochoux dépose sur le bureau deux exemplaires de la 
Notice biographique de .M. Roux, secrétaire de la Société 
de médecine de Marseille, sur M. ïextorls {voy. n“ l'a, 
tom. a) , et plusieurs numéros du Recueil de celte Société. 

M. Henry fils lit un rapport sur les eaux minérales de 
Fulna , en Bohême; il compare ees eaux à celles de Sedlitz et 
de Seldchutz ; elles contiennent les mêmes sels, et sont plus 
actives. M. Henry avait conclu à ce que M. Piett fût auto¬ 
risé , d’après sa demande , à en recevoir un dépôt ; ces con¬ 
clusions sont modifiées ; et l’on se contentera-xl'approuver . 
leur usagé. 

Rapport de M. Guiboiirt sur les remèdes secrdi. 

L’élixir et les biscuits autisyphilitiques de M. Ollivier, 
excitent une discusioii très-animée. Le rapporteur pense 
que des expériences doivent être faites sur des malades avec 
ces préparations. 

M. Boullay voudrait qu’avant d’expérimenter sur L; 
vivant, on fit l’analyse du remède. 

M.M. Rochoux, Piorry, Adelon, prennent tour à tour la 
parole en faveur de M, Ollivier. 

M. Orfiia,s’attache à démontrer que la combinaison ob¬ 
tenue par M. Ollivier est nouvelle, puisqu’il n’est pas de 
composition à laquelle le sublimé corrosif n’imprime une 
saveur particulière, tandis que les biscuits de ce médecin 
sont absolument sans saveur, et que l’eau dans laquelle la 
Substance est dissoute, ne porte aucune tpce de ce'sel. 

Si la commission des remèdes secrets avait bien compris 
son devoir, cette discussion n’aurait pas été soulevée ; elle 
est instituée pour analyser et expérimenter lesremèiles qu'elle 
juge utiles, et ses attributions sont assez nettement dessi¬ 
nées pour qu’elle n’ait pas besoin de nouvelles autoVisatious; 
le rapporteur a cru devoir .en demander, et l’Académie, 
après avoir perdu trois quarts d’heure, a mis aux voix que 
lit commission devra faire des expériences, devra analyser le 
remède, c’est-à-dire qu’elle fera ce que lui prescrivent les 
règlemens, qu’elle fera son devoir. 

L’adoption d’un autre rapport fait par M. Guibourt, sur 
les préparations présentées par M. Lecourt, de Paris, avait 
déjà été ajournée, parce que les conclusions portaient que 
les formules fournies par ce pharmacien étaient incomplètes. 
L'Académie avait aussi décidé que la commission devra de¬ 
mander à M. Lecourt les renseignemens nécessaires, c’est- 
à-dire qu’elle devra faire son devoir. 

D’autres rapports sur divers remèdes, ont été adnpj 
aucun inventeur n’a été admis à jouir du bénéfice de 








Après ces rapports, M. Ségalas a communiqué un fait in- 
ti'u’essantde lithotrilie, pratiquée avec succès chez une petite 
fille de 3 ans. Dix séances ont été nécessaires, et d’assez 
grandes difficultés ont dû être vaincues; la frayeur qu’inspi¬ 
rait la présence de M, Ségàlas à celte petite fille , faisait con¬ 
tracter la vessie, et cet organe rejetait aussitôt ou l’urine ou 
le liquide qu’il avait intro luit. vi. Ségalas présente des frag- 
jnens du calcul qu’il croit avoir été composé à l’intérieur de 
])hosphate de chaux , sur un noyau de phosphate amrao- 
niaco-inagnésien. 

M, Ainûssat donné une nouvelle lecture du Mémoire sur 
la torsion des artères, qui a déjà fait le sujet d’une discus¬ 
sion dans la section de chirurgie ( voj. n° i5, tora. 2 ). 



SECTION DE CHIRURGIE. 

Séance du jeudi 3o juillet. 

M. Demours occupe le fauteuil. 

I.e procès-verbal de là dernière séance est lu et adopté. 

L’ordre du jour est la continuation de la discussion sur le 
moyen proposé par M. Ainussat, pour arrêter les hémor¬ 
ragies. 

M. Sper a la parole, et s’exprime à peu près en ces ter¬ 
nies : « Dans les deux dernières séances, plusieurs honora¬ 
bles confrères ont été entendus sur le nouveau moyen que 
vous a proposé M. Amussat, pour arrêter le sang après les 
amputations. 

» M. Amussat, disons le franchement, a t-11 été sérieuse¬ 
ment réfuté? Je suis loin de le penser, et dire qu’on arrache 
des organes sans qu’il y ait d’hémorragie, pour établir une 
apparente analogie entre cette manière d’agir et la' méthode 
de M. Amussat, c’est s’abuser d’une étrange façon. 

» Il y a long-temps que l’on sait que les plaies par arra¬ 
chement, même ulcérées, qui présentent des lésions de 
gros vaisseaux, n’offrent pas en général d’iiémorfagie, 
et l’auteur de la remarque n’a rien dit de nodveau. 
Qu’on admette, si l’on veut, que c’est là l’idée-mère d’où 
M. Amussat est parti, je veux bien l’accorder. Mais il y a 
bièn loin entre cette idée-mère et la méthode que vous a 
communiquée M. Amussat. En effet, il aurait entrevu dans 
le résultat d’une circonstance accidentelle, à l’aide de modi¬ 
fications et de procédés fondés sur la connaissance des tissus 
artériels et sur leurs propriétés vitales, un moyen nouveau, 
oui nouveau, de prévenir ou de suspendre les hémorragies 
traumatiques. Ne cherchez point à atténuer le mérite d’une 
pareille découverte. C’est aujourd’hui pour M. Amussat, ce 
sera demain pour nous. On est digne de la bienveillance 
qù'on accorde volontiers aux autres. 

uM. Ainussat vous a énuméré les avantages de sa méthode. 
Je me plais à les reconnaître. Je n’y reviendrai pas. Je me 
bornerai à une seule observation sur la susceptibilité que 
plusieurs de nos honorables confrères ont manifestée, sus¬ 
ceptibilité bien pardonnable , si l’on pouvait sujiposer que 
M. Amussat eût voulu blâmer le modus faciendiàe% hommes 
placés à la tête des grands hô|ntaax, des hommes qui se soiit 
le plus illustrés dans l’exercice de la chirurgie. Et moi aussi 
j’ai dirigé l’un des plus grands hôpitaux de France, et je 
n’ai pas supposé un seul instant , que la remarque de 
M. Amussat pût m’atteindre. Toutefois, avouons qu’il arrive, 
sinon souvent, du moins quelquefois, que les artères ne 
sont pas liées au gré de nos désirs , on est obligé d’y revenir 
à plusieurs reprises, et enfin de terminer par une ligature 
médiate. Mais les manœuvres que l’on exerce sur ces artères 
peut-on les exercer sur les veines ? Pour répondre , deman¬ 
dons du temps. Des remarques fort judicieuses vous ont été 
faites sur ce sujet, et des faits qui me sont propres ne pour¬ 
raient qu’ajouter à ce qui a été dit. 

..Je terminerai, en disant comme notre honorable con¬ 
frère M. Lisfranc, que le moyen proposé peut être bon, 
même préférable aux aütres dans certains cas.’Soumettons- 


le donc au creuset de l’expérience, soit pour le rejeter, s'il 
ne répondait pas à l’éloge qu’on en a fait, soit pour lui 
apposer le cachet de notre approbation, si son elhcacilù 
nous est démontrée. Eh bien! Messieurs, cette démonstra¬ 
tion est déjà de la plus grande évidence pour moi, il faut 
bien qu’elle le soit pour d’autres ; car, à peine M. Amussat 
nous avait-il c...ninuniqué son moyen, qu’aussitôt M. Vel¬ 
peau d’une part, et M. Thierry de l’autre, se sont em¬ 
pressés de faire imprimer qu’ils y avaient songé, qu’ils 
l’avaient même expérimenté; c’est ce qu’.l ne m appartient 
pas d’affirmer ni de contester, seulei^ent je fais cette ré¬ 
flexion: serait-il donc vrai que, dans ce cas, comme dans 
beaucoup d’autres , nihil novi sub .sole. 

» Pour en finir d’une manière digne de nous . j’ai l’hon¬ 
neur de proposer à la section, d’encourager M. Amussat à 
-coniinuer ses expériences, et de le remercier de la commu- 
nication qu’il a bien voulu lui faire. •• 

Guyot lit ensuite un mémoire sur l'influence de l’air 
et des instrumens dans les opérations chirurgicales. 

M. Ségalas présente un instrument destiné à inciser les 
rétrécissemens de l’urètre. 



Siphon composé de M. le docteur Souberbielle , pour la taille 
suspubienne, t 

Nous avons plusieurs fols parlé du siphon composé de 
M. Souberbielle; voici les bases principales sur lesquelles 
est fondé l'usage de cet instrument. 

Pour que le siphon ordinaire opère, il faut collection de 
liiiuide et d’air; sans ces deux conditions, l’effet est nul. 

N’ayant pas à agir dans la vessie sur une collection de 
liquide, et devant même la prévenir, M. Souberbielle a 
pensé qu’avec quelques changemens faits au siphon ordi¬ 
naire et appropriés à la disposition des parties, il pourrait 
parvenir à expulser complètement l’urine. 

Voici comment cet appareil se compose et opère : une 
sonde élastique de trois ou quatre lignes, percée de plu¬ 
sieurs ouvertures, est placée par l’urètre dans la vessie, de 
manière qu'elle dépasse d’environ deux pouces le col de la 
vessie, ce dont on s’assure par le doigt indicateur de la 
main gauche introduit dans la plaie; sa flexibilité permet au 
bas-fond, dit l’auteur, de l’embrasser exactement; une 
sonde additionnelle adaptée à celle-ci, et dont la longueui 
est telle, qu’elle descend à quelques pouces plus bas que le 
bas fond de la vessie , fait l’office du siphon, en ce qu’elle 
fait aspirer par la sonde intérieure, les urines, à mesure 
quelles descendent dans la vessie. Ce résultat est facile, 
selon M. Souberbielle, et on peut en aiigmenler l’effet par 
le seul prolongement de la sonde extérieure. ( ^oir la litho¬ 
graphie ci-joiiite.) 


■ N 0,UVF.L1-KS. 

Mardi 4 août, M. Dupuytren a entretenu son auditoire de 
l’opération hardie que M. Récamier a exécutée le iiremieren 
France, l’extirpation entière de la matrice. « C’est un dts 
plusjbeaux faits , a-t ildit, dont ail pu s’enrichir la chirurgie 
française, et le nombre dès femmes-affectées de cancer de 
l’utérns est si grand, que dut-il , dans l’opération , en suc¬ 
comber la moitié, ce serait encore rendre un service à l’hu¬ 
manité , que de tenter d’enlever l’autre moitié à une mort cer¬ 
taine..«M. Dupuytren seproposede suivre l’exemple de M. Rc- 
camier. Incessamment doit être faite, à l’Hôtel-Dieu, une 
nouvelle e.vtiépation de matrice. Une circonstance qui na 
pas peu excité l’attention, c’est l’explication que M. Réca- 
inier est venu donner de son procédé. M. Dupuytren a dit 
à ce médecin, que s’il désirait opérer, il se ferait gloire de 
lui, servir d'aîde, et qu’il n'opérerait que sur son refus. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Service de M. I.uool. 

Coup d'œil géncrhl .iur les àccoucliérnens qui ont été faits pen - 
dantlemois dejuillet 1829, suivi de quelques cas intéressans 
sur le meme sujet-, opération césarienne après la mort 
de la mère, e.rfràctian d'un enjant énedre vivant , etc. 

(Comma|iiqué par M. Arnal , interne.), 

I.e nninbire des ^ccoucliemens qui ont été farts pendant le 
mois derni^,. s’est élevé à trente-sept; sur ces^rente sept, 
il y a en deux avortemens , dont un à cinq inc5fc de gesta¬ 
tion , et l’autre à cinq mois et demi. L’un a été produit par 
une chute rjiie la mère fit sur un escalier, en pierre, et l'ati- 
tie est survenu sans cause appréciable. Chez les deux fem¬ 
mes,une héihorragie assez abondante s’ést manifestée aux 
premiers efforts de contraction de la matrice, mais elle a 
cessé pendant un certain teinps, pour reparaître au moment 
même de l’accouchement, et surtout après l’expulsion du 
délivre. Chez l’une, le placenta a^ suivi de près la sortie du 
fœtus; chez l’autre, son ex.pulsion n’a pu se faire que deux 
Jiemes après , sous l'influence de fort légères tractions eser,- 
cées sur le cordon. L’héraorragie a.redoublé chez les deux',, 
après la sortie du placenta; ses progrès sans cessé croissons 
m'effrayèrent, et me déterminèrent à tenter de l’arrêter : il 
.était temps d’ag r. Ajoüfairt p’èiT de confiance aux astrln- 
geiis, craignant, du reste les _sui|es de leur application, 
ainsi que du tampohTié’me’h't, ’j’e‘nfe dé^enninai à introduire 
la main dans la matrice; el'lfe nè me pprut nullement revenue 
sur elle-même ; je pus facilement fermer la main et présen¬ 
ter son dos à divers points de l’ulériis. Célili-ci, stimulé par 
ce corps étranger, se contracta bientôt sur lui , le poussa 
au dehors, et la cavité se, troqva', en grande partie, effocée;, 
dès-lors, l’hémorragie.cessa, et aucun accident ultérieur 
ne vint me faire repentir de ma conduite, bien que J'eusse 
lieu de le redouter, surtout chez une des femmes , ,à la suite 
de l'irritation prolongée que je fus forcé de produire , pour 
réveilleè la matrice de son oj)iniâlre inertie. 

Cdtarr/ie pulmonaire choniqué; grossesse ; hémoptysie fou- 
dioyante , mo/I ; opépation césarienne , eœlraclib/i 
enfant vivant. 

Doviller (Elisa ), âgée de aS ans , couturière, est entrée le 
2 juin à rhôpital Saint-Louis (salle de M. Manry). Elle était 
d’un tempérament bilieux ; sa taille élevée ,1elarge développe¬ 
ment de la cavité thoracique, le vol.ime encore assez consi¬ 
dérable de ses membres, un .peu ama'grts cependant par 
une longue et douloureuse maladie, tout annonçait une an¬ 
cienne vigueur, une constitution forte. Toute sa jeunesse 
s’est écoulée en effet dans ut) état parfait de santé; la pu¬ 


berté fut seulement un peu orageuse, mais le calme revu c 
bientôt. A l'âge de 24 ans, elle s’ X xise au f.o d; uii ca¬ 
tarrhe intense Se déclare; on le combat, mais peiiconve- 
nabiémenf, et il passe à l’état chronique; la toux nli p u 
d’oppression, quelques légères douleurs de poitrine reve¬ 
nant à des époques Indéterminées la tourmentèrent pendant 
trois ans. L’aitiaigrissément était encore peu sensible, mais 
nous allons le voir bientôt faire des jtrogrès effrayans. La 
malade continuait, en effet , de rester sous l’influence du 
catarrhe qui, par ses progrès continuels, délabrait sa con- 
stitutloh, en désorganisant les poumons; elle abusait d’ail¬ 
leurs singulièrement des’plaisirs vénériens; une hémoptysie 
augmente l’affa blisseiRent : le mbra's ne arrive à grands 
pas; tout alors annonce une ihort prochaine; mais si par 
l’abus des plaisirs elle avait hâté le moment fatal, celte oauje 
même devait prolonger dé neuf mois encore le'reste dé vie 
qu’elle avait tant compiromiS; Il survient, en effet , (tn 'co'it 
fécondant; p 11s tard, tous l'es signes de grossesse se itîahî- 
.&stent. Dès-lors, fa maréhe du mal est comme swsffeôdue; 
m'ais il était faci'e de recO>nhaitre, dans cette âméli'oralldn 
trompeuse, les efforts de la naturepour pr.olohger le peu 
d’existence qui restait à la mère, afin qne le foetus qu’élle 
^portait pût se développer, et qu’il fût en état de vivre pàr 
lui-même hors def inUSience njatoriielleî Qiiinze joués àva.nt 
le terme de la grossesse, une hémoptysie foudroyante se 
déclare, le 17 jmillet; le sahg sort par flots de la bouche et 
des narines, et la malade expire éxskngüe, an milieu de 
légères convulsions, le même •jour, à cinq heures du soir, 
tjjue faire dans cettè circonstance? dilater eriiièrem-’nt le col 
de l’utérus, et employer le forceps? Mais la àilatafion n’an- 
rait pas été ehose facile, mais un temps pÉécièux se serait 
écoulé peut-être en efforts impuissaus, et une rairiulê de 
retard pouvait être mortelle pour l’enfant. M. Httqûier, in¬ 
terne de la salle, n’hésite pas, il est persuadé que la vie de 
l’enfant ne peut s’obtenir que par une grande promptitude ; 
^s’assure bien de la mort de la mère, et praii(|ue l’opération 
césarienne, sulvantfes r. gles prescrites en pareil cas, avec au¬ 
tant d’adresse que de rapidité. L’enfaul fut facilfeiuént retiré, 
mais les artères ombilicales ne donnaient que dè faiblfes batte- 
niens de loin en loin répétés. Les frictions ,1'insufflü.tion, an 
bain chaud ,■ des pressions sur lés parties 'latérales de là poi¬ 
trine, en imitation du mouvement respiratoire, fammo¬ 
niaque approché des narines , tout était sans résultat favo¬ 
rable, et la vie allait s’éteindre; les battemens devenaient 
de plus en plus lents , M. Huquier commençait .à désespé¬ 
rer : cependant, dans ce dernier effort, tout-à-coup une 
salutaire respiration se fit, et un cri vint annoncer que 
l'enfant était sauvé. Aujourd’hui encore il est plein de vie et 
de santé. 

[ Il est malheureux que l’autopsie de la mère n'ait pas eu 










^ieu; malsj le cadavre fut enlevé avant le terme prescrit par 
le règlement, à l’insii de M.Hufjuier, et il n’a pu ainsi, à son 
grand reft-t, rendre complèteune^observation intéressante, 
et qui lui fait lionnèur. '* ‘ ' 

De ;.r ohsen’ations cl'accouchemens, dont un avec double 
fœtus , précédés de convulsions et d’inertie de l’utérus ; 
emploi du forceps. . - 

Deux autres ferarqes,,,toutes deux jouissant d’une forte 
constitution , l’une âgée de 21 ans, Pautre de 22, ont 
présenté une particularité assez remarquable. Une impres¬ 
sion morale les frappa vivement aux approches des premières 
douleurs de l’enfantement; une lieure après, des convul¬ 
sions irrégulières ]>réludérent à un cortège de symptômes 
effrayans : un trembloltemeUt géiim-al agitait tous les mus¬ 
cles, bientôt ce furent des accèi épileptiformes pendant 
lesquels les malades perdaient entièrement connaissance. 
Le système musculaire était dans un état de roideur et de 
convu'sion tout à la fois ; les veines dii col étaient gonflées ; 
la face tuméfiée, d’abord rouge et plus fanl violette; une 
écume blanche s'échappait de la bouche; les dents déchi¬ 
raient la langue; une sueur froide baignait tout le corps; 
inspirations courtes et difficiles, distorsion des yeux et de la 
bouche; bruit léger produit par l’air sorti du larynx , etc. ; 
bientôt, à ces effroyables symptômes, succédait la pâleur de 
la mort; ces malades, plongées dans un coma jirofond, 
n’en étalent éveillées que pour éprouver de nouveaux accès 
en tout semblables au précédent. Les saignées, les. bains, 
les antispasmodiques les 'plus-énergiques n’y purent rien; on 
ne vit d’autre moyen deî sauver les malades, que de termi¬ 
ner l’accouchement. Le forceps fut donc appliqué chez 
l’une, par M. J. Cloquet; et chez l autre, |)ar l’interne de 
garde (M, Gaide).'A. peine l’accouchement fut-il terminé, 
que tous les symptômes disparurent. Celle|qu'avait opérée 
M. Cloquet, avait deux jumeaiix, (|ui furent extraits avec 
la plus grande facilité, et aucun symptôme fâcheux ne sui¬ 
vit; cependant la malade avait les membres Inférieurs.forte¬ 
ment œdématiés, et M. Cloquet. jugea nécessaire de faire 
quelques scarifications légères, ayuni l’accouehemeut, surlcs 
gr n les lèvres qui étaient elles-mêines énormément tumé¬ 
fiées. Celle chez laquelle ni, Gaide avait appliqué le forceps,.^ 
fut fi'a[)pée d’une péritonite sur-aiguë que l'on coinbattit 
avec succès, par un traitement antiphlogistique énergique. 
Cependant la malade ne, fut pas entièrement délivrée, des 
accès épileptiformes; sa raison en fut troublée, et elle tomba 
dans une idiotie complète; aujourd'hui elle jouit d’une 
bonne santé et de toute sa raison. 

Les auteurs ont annoncé que les convulsions hâtent l'afc- 
couchement; cependant, dans ces deux cas, elles n’ont fait 
que suspendre les contractions, de l’utérus, et l’ont rendu 
entièrement inerte. S’il est prouvé que-cet organe est un 
muscle véritable au moment de raccouchement, ces deux 
exemples, comme tant d'autres, démontrent au moins que 
c'est un muscle bien différent des autres, car la cause qui 
met les uns en mouvement, le met dans le repos; et quand 
tous sont agités de contractions convulsives, lui seul, à 
l’exemple des muscles de la-vie organique, reste-inactif, 
impassible, si je puis m’exprimer ainsi Quelle influence a 
pu avoir l’enfant sur la production des accès convulsifs, 
dans les deux cas précédens ? La cause occasionelle de ces 
accès a bien été, je le crois, l’impression morale que les 
femmes avalent reçue, mais cependant l’enfant y entrait 
pour quelque chose, car tout a cessé immédiatement après 
l’accouchement. Quelle part précise y a-t-il prise? c’est ce 
qu’il n’est guère facile d’établir. 

Parturition double; rupture sans douleur d’une poche des 
eaux ; déchirure artificielle de l’autre poche ; version pra¬ 
tiquée sur un des jumeaux ; placenta double. 

La nommée Desporles(Catherine) a présenté les.pàrticu- 
larités suivantes : ejle a voulu cacher sa grossesse, et pour 
cela, elle a tenu l’abdomen foi'tement comprimé Le sép- 
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tième mois, une hémoptysie survient, et la forcé de renon, 
cer à cet.te imprudente constriction. Quinze jours avant Ij 
terme, par suite d’un léger effort qu’elle fait, la poche des eauf 
se rompt spontanément au milieu du jardin des Tuileries- 
elle vient à l'hôpital Saint-Louis. Le col utérin offrait déjà 
une dilatation delà largeur d’une pièce de'do sols, sans au- 
cune douleur préalable. Cependant la matrice ne tarde pas 
à se contracter, etulle expulse un’enfant vivant, mais grêle, 
On reconnaît la présence d’un autre enfant : on tenle.de 
romjire la poche,mais elle résiste, et on ne parvient à faire 
écouler les eaux, qu’en incisant les membranes avec un bis. 
tonri conduit sur l’ongle. L’enfant est retouiné, et il est 
amené au dehors par les pieds.... Il y avait deux placentas 
confondus par une sorte d’isthme, qui établissait une 
continuité directe entre eux. Cet isthme avait deux jioucps 
de largeur, sur trois de longueur. Ses mamelons étaient plus 
petits que ceux du reste des deux placentas. Les deux poches 
se confondaient pour former une sorte de cloison , qui éta t 
par conséquent double, et partant très-forte, très difficileà 
déchirer; de là la résistance qu’on a éprouvée, quand on a 
voulu rompre la deuxième poche, en passant le doigt à tra¬ 
vers celle du premier jumeau. 

Aucune femme, excepté celle dont nous avons déjà parlé, 
n’a offert de péritonite. Devrait-on attribuer cette heureuse 
particularité au traiteinent que M. Lugol fait subir aux nou¬ 
velles accouchées ? Il ne se laisse point effrayer par des ap¬ 
parences souvent tronipeusés, qui pourraient faire croire 
à une péritonite, nî jiar ces coliijues dont la violence ou 
impose facilement au praticien timide ou peu exercé. De 
légers minoratifs, des lavemens émolliens, et souvent unis à 
2 onces de catholicon double ou de miel mercurial, débar¬ 
rassent rapidement la femme , et la mettent en état de sortir 
huit jours^près l’accouchement, etc. , etc. 

La mopnne de l’âge de ces trente-sept femmes était de 
27 ans : huit étaient à leur premier accouchemen t, les autres 
e.i avaient déjà eu plusieurs. Quatre ont eu deux jumeaus 
chacune,la |dus'âgée d’entr’elles ne dépassait pas 25 ans, d 
trois étaient enceintes pour la première fdis. 

Dix enfans sont morts-nés , y compris ceux des deai 
femmes avortées. 

.l’ai remarqué que chez les femmes qui étaient à leur pré- 
mièVe grossesse, les enfans'étaient en général bien plus volu¬ 
mineux que lorsqu’elles en avaient eu plusieurs autres; mais 
cett:‘ particularité était surtout frappante chez celles qui 
ét dent déjà âgées. J’ai fait cette rema -que sur quatre fem.nes 
prim’Gpares dont la moins âgée avait 35 ans. 



HOTEL-DIED. 

Service.de M. Dupuytren. 

Plaies pénétrantes du thorax. 

Salle Sainte-Jgnès , n» 34. Le 24 juillet, à six heures du 
matin, un jeune homme de trente ans , poussé par des mo¬ 
tifs que nous ignorons', songe à se détruire ; il prend un 
bout de fleuret, l’emmanche solidement, puis le rend aussi 
pointu qu’une alêne , et sè frappe avec force à la région 
précordiale. L’instrument pénètre de deux à trois pouces; 
il l’arrache pour se frapper de nouveau , lorsqu’il eSt surpris 
par un des siens. Il cache si bien sa douleur et le peu de 
sang qui sort de la plaie, que le témoin s’éloigne sans rien 
soupçonner. Le suicide se porte alors huit ou neuf coups 
dans les cinquième et sixième espaces intercostaux , à l'en- 
dmit où il avait senti battre son cœur. S’il faut le croire, 
tous ces coups pénétrèrent au moins à deux ponces de pro¬ 
fondeur, excepté le dernier, qui porta sur une côte, et causa 
une douleur si vive qu’il crut qu’il allait expirer; il tomba 
en défaillance. On le trouva tenant encore à la main le fet 
teint de sang. L’hémorragie, qnoi(|ue huit plaies pénétrantes 
existent, est fort légère. Un chirurgien est appelé et saigne 
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-l-il été 


I malade au bras. Il est ensuite transporté à l’IIôtel-Dieu. 
Voici dans quel état il se trouvait lors de son arrivée : les 
mûres donnaient pende sang; la douleur locale était tres¬ 
se A deux heures un bruit semblable au raie crépitant, 
mais plus intense, se fait entendre dans la cavité thoracique 
lauche; un peu d'emphysème se manifeste à la région pse 
cordiale. Angoisses, pouls petit et concentré. Un je ne s us 
uoiqui s’élève du cœur vient couper la respiration dans le 
larynx, et menacer le malade de suffocation. Pendant la 
jmit, même état. _ 

Le 25 dans la matinée, soulagement notable; le oruit pec¬ 
toral a disparu, la respiration est presque libre. A t 
lieures , les symjitôines se raniment. Saignée' de dix onces. 
Vers le soir, \£ calme revient, l/emphysème disparaît peu à 
peu, le pouls’se relève, le poumon puche respire presque 
aussi librement que le droit. Les piiiûres n’ont causé qu’un 
léger gonflement sans inflammation. 

Le 26, M. Breschet trouve le pouls encore un peu vibrant, 
et prescrit une saignée de six onces. Depuis ce moment, . 
malade n’a pins rien ressenti. La forte crépitation que noi 
avons entendue dans le poumon gauche, décélait l’existence 
d’uiie congestion sanguine déterifiinée par les nombreuses 
jiiqûres. On a lieu de s’étonner que les lésions n’aient 
déterminé ni riiiflaminatinn du parenchyme pulmonaire, 
ni celle de la plèvre, ni un épanchement d,e sang.^ Il 
faut que l’instrument fût singulièrement acéré, .pour qu’au¬ 
cun accident ne soit survenu. D'après ce que le malade nous 
a dit de la sensation vague et douloureuse qu’il éprou¬ 
vait à la région du cœur, nous ne doutons:point que cet 
organe n’ait été piqué au moins une fois. Mais, <[uelque 
graves que soient en général les blessures du cœur, celles 
ipii sont faites par la pointe très-fine d’un instrument quel¬ 
conque peuvent, ne pas causer d’épartchement dam 
(lu péricarde, et alors on n’a à redouter que la cardile. 
Peut-être, chez notre malade, lé péricarde seul i ' ’ 
lésé. 

Service de M. BeescheTi 
Plaie d'aune à feu. 

Salle. Saint -Paul, n° S, Un homme d’une trentaine d’an¬ 
nées ayant imprudemment saisi par l’extrémité ouverte u 
jiistolet chargé à poudre, eut le médius et l’annulaire droi 
fracassés par l’explosion. Il éprouve une commotion doulou¬ 
reuse dans tout le membre, mais il ne tombe pas et ne perd 
pas connaissance. 11 se rend à l’Hôtel-Dieu (c’était le 2 
juillet), le sang coulait en abondance, quoique la main fù 
enveloppée de linges. 

M. Breschet désarticule l’annulaire, emporte la phalange 
qui restait du médius ; l’indicateur est peu endommagé. On 
réunit le plus immédiatement possible. Le membre est situé 
sur un coussin très-élevé du côté où la main repose. Les 
avantages d'une telle position sont bien prouvés par les ii 
succès des chirurgiens qui, comme M. Lisfranc, inplinent 
l’avant-bras en sens contraire. 

Le malade dont il s'agit ici, n’a éprouvé qu’une fièvre 
modérée. Aucune rougeur, aucun gonflement ne s 
paré de l’avant-bras. 

Le 26, on a levé le premier appareil ; la réunion immé- 
diaten’avalt pas tout-à-fait réussi, mais la suppuration était 
de bonne nature. Tout fuit espérer que le malade guérira 
sans aocidens consécutifs. 


HOSPICE DE LA SALPÈTHIÈAE. 

Service de M. Piorry. 
Hydrothora-r. ; cœur volumineux. 
(Communiqué par M. Moîtdézert.) 
La nommée Leroux, veuve Morel, âgée de 78 
-'llisseuse, ^ _ o.,.. _ Alnm/, rl.lnartem 


à Vitry - sur - Mai 


rtement de la 


Marne, domiciliée à Paris, rue de la Monnaie, n” 3, enlra 
à la Salpêtrière le 5 juillet 1828, salle Saint-Alexandre. 

Cette femme est affectée, depuis dix ans, d’un catarrhe 
chronique, sans que pour cela sa santé en ait paru sensi¬ 
blement altérée; elle est d’ailleurs d’une forte constitution. 

Le 2 mai dernier, étant montée sur une chaise, elle se 
laissa tomber à la renverse sur le côté gauche ; (quelques 
jours après, sa toux augmenta, sa resjiiralion devint diffi¬ 
cile, une douleur sourde se fit sentir dans le coté gauche : 
elle resta dans cet état pendant deux mois. Le mal augmen¬ 
tant journellement, elle se décida à entrer à 1 infirmerie le 
2 juin, et fut placée au n" 2 de la salle Saint-Alexandre. 
Examinée avec soin, elle présenta les symptômes suivans : 
décubitus sur le côté gauche, respiration difficile et courte , 
toux accompagnée de crachats épais, pouls dur et plein, 
un jieii d’œdème au bras gauche. On* remarquait, à l’aide 
du plesslmètre, un son mat dans le côté gauche de la poi¬ 
trine, à partir de la ([uatrièrne vertèbre dorsale, jusqu'à la 
partie, inférieure. Ce son, de mat qu’il était, lorsque la ma¬ 
lade était sur son séant, redevenait clair dans certains en¬ 
droits, suivant qu’elle était couchée et penchée à droite eu 
à gauche. • 

Le volume du creur, apprécié par ce même moyen, 
était de cinq pouces. On pratiqua une saignée de trois 
palettes, et un large vésicatoir'e fut appliqué sûr le coté 
gauche. Le lendemain, le son mat de la poitrine se trouva 
trois pouces au-dessous de la ligne de niveau. Le volume 
du.cœur sous l’iiifluence de la saignée, avait diminué d’un 
jrouce. 

Le 7 juin, une nouvelle saignée de deux palettes fut pra¬ 
tiquée : le volume du cœur ne qirésenia pas de changement 
sensible. Le son mat de la poitrine et le volume du cœur 
restèrent invariables pendant huit jours. La respiration était 
toujours gênée. 

Le 16 , on eut recours à une nouvelle saignée de quatre 
palettes, un nouveau vésicatoire remplaça le premier qui 
était entièrement scç. Le jour suivant, lorsqu’on vint à 
lever lij vésicatoire, on trouva la malade baignée dans une 
énorme quantité de sérosité fournie par le vésicatoire ; elle 
manifesta le mieux qu’elle ressentait; sa respiration était 
facile, le son,mat de la poitrine avait totalement disparu, 
et le cœur n’avait jilus que trois pouces et demi. 

La malade continua d’aller de mieux en mieux. 

Le nJ juillet, M. Piorry veut faire voir à M. le doc- 
teup^Dalmas, que le volume du cœur de cette fem(ne qui 
avait été de cinq pouces, se trouvait réduit à trois et demi ; 
Il est fort étonné de le trouver à l’état normal. 


ABUS. 


A M. le Rédacteur, de la Lancette française. 


Monsieur , 

'Vous avez souvent signalé, dans votre journal, dlffé- 
rens abus qui ont eu lieu dans certains hôpitaux de Paris, 
aucun n’offre un caractère aussi pénible que celui que voici: 
Il y a une douzaine de jours qu’uiie jeune malade de l’hos¬ 
pice du Midi (vénériens), de la section du Civil, demanda 
à M. Gilbert, chargé du traitement de cette section, une 
permission de sortie en la motivant; elle lui fut refusée sous 
le prétexte qu’elle était trop jeune; celle-ci lui fit remar¬ 
quer qu'il venait d’en accorder à une personne plus jeune 
qu’elle, et se récria sur cette injustice. M. Gilbert persista , 
et, contrarié des observations vives de cette femme, or¬ 
donna à un infirnqier de la maison de la faire descendre 
dans une autre salle, toutefois avec ménagement; la sur¬ 
veillante de cette section lui objecta qu'il n’y avait point 
de motifs pour punir cette malade; mais, sur'le motyc le 
veux, de M. le docteur, elle se tut : ce mot, a'dressé à une 
femme respectable, électrisa sans doute l’infirmier qui força 
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iîa manieürCU-së itfalade à descendre, en la maltraitant d’une 
.manière atroce, au point de la faire devenir folle; néan¬ 
moins la folie cessa, mais fut remplacée par une absence 
complète de l’usage de la parole. 

Aujourd’hui ag juillet, cette infortunée commence à par¬ 
ler un peu, on la comprend quoiqu'avec peine. 

LTn fait dont je vous laisse juge, vous 'fera connaître 
<]nelle sorte de caractère a l’infirmier qui l’a maltraitée 
ainsi : cette malade était dans la lingerie de l’établissement, 
à recevoir les s'oins de la personltts qui est chargée de cette 
partie, lorsqu’il entra pour affaire tle son service; icëtte- 
malheureuse, qui parait avoir un caractère doux, tressaillit 
eu le voyant, et se mit à pleurer en se cachant le visage. 

] a surveillante fit sortir cet homme qui, en s’en allant, dit : 

« Je m’en moque, il y en aurait cinquante que ça me serait 
hien égal. » Cet infirmier porte, dans rétablissement, le 
surnom àeJîne-oreiUe. 

Questions : 

Serait-il Vrai que M. Gilbert eût laissé cette femme deux 
jours sans aucuns soins, après les mauvais traitemens qu'elle 
avait reçus ? 

Serait-il vrai que l’infirmier n’eût point été puni de sa 
brutalité qui n’est pasJa première? 

Serait-il vrai qu'on attendît que'cette ffemine soit guérie 
de sa nouvelle maladie, pour chercher ses parens et la leur 
rendre , afin qu’il ne soit question de rien? 

M. l’agent de surveillance et M. Gilbert ont-ils fait leur 
devoir, en ne faisant pas punir l'infirmier ? 

L’autorité qui dlrjge cet établissement, entendra la voix 
de l’humanité.; et la publicité de pareilsfalts assure qu’elle 
y portera remède. Samedi dernier la malade parlait très- 
diffitilement encore. Un de vos abonnés. 



A M. le .Réducteur. 

Monsieur, 

Encore un mot à M. Arnal, quoique le genre polémique 
ne soit pas de mon goût ; je vous prie d’insérer celte réponse 
dans votre journal. 

M. Arnal me reproche de l'avoir mis en opposition avec 
M. le professeur Alibert; mais il n'a pas réfléchi, dans sa 
réponse, quede lecteur ne peut faire rejaillir sur moi l’ironie 
qu’il a répandue dans chaque phrase de sa lettre ; car enfin 
en quoi consisté le fonds dé cette altercation : M. le profes¬ 
seur Alibert m’écrit pour me prier d’assister à .sa leçon sur 
la gale; il nous sera très-précieux, dit-il, d'avoir dans cette 
séance un témoin oculaire des expériences qui furent faites 
par M. Gales, et de plus celui qui a coopéré à ces métnes 
expériences. 

Je me rendis à l’hôpital Saint-iLouis, en me f.'licitant d’y 
trouver réunies, en grand u'oiubre , des maladies que l’on 
voit à peine dans la .pratique paTticulière. J’y rencontrai 
M. Lugol racontant à M. Villermay les résultats, trop peu 
connus, qu’il obtenait de l'iode contre les maladies scrofu¬ 
leuses. M. le professeur Alibert arrive , il parle de l’insecte 
delà gale, et sur-le-chump M. Lugol le menace de lui re¬ 
mettre une protestation , s'il admet l’existenee du sarcopte. 
M. le professeur Aîrbei-t, se tournant de mon côté , dit pour 
toute raison : Voilà M. Patrlx qui l’a vu. Une coniestation 
s'engage .parce que je soutiens que j’ai vu cet insecte, mats 
la léçon de M. le professeur Àlibeft la termine bientôt. 

Le mercredi suivant .jour spéciàleraenfconsacré à la leçon 
sur la gale, j e m’étais rendu dans les salles de .M..Lugol, pour 
le prier de meŸaire voir les'scrofuleux confiés à ses soins; 
mais à peine m’aperçoit-il que la discussion sut le clron 
de la gale se renouvelle , etil me donne le défi de le lui faire 
voir, en m’offran-t une loupe. C.omme je ne croyais pas alors 
que cette manière de cheréher llnsecte fût suffisante pour 
le trouver, je le contfaign’ts à écouter la manière dont je 
l'avais rfécoaiwf auprès de M. Gales. M. Llsfrane, témoin 
d cette vive conversation , disait, avec raison, qu’il fallait 


voir avec M. le professeur Alibert, que c'était le seul tnoy^, 
d’étre d’accord. 

La leçon de M. le professeur Alibert commence. M. Arnal 
en a rendu compte. Mais à peine est-elle terminée, qu^ 
M. Lugol conteste le témoignage de tous les siècles citéspat 
M-. Alibert, pour prouver que le ciron 'existe; il ne vem 
tenir' aucun compte de l’autorité de tous les naluralisies 
Cxislans qui avaient été cités; enfin M. Lugol établit un prix 
pour celai des élèves qui parviendra à faire voir l'acarus 
scabiei. Je n’ai pas encore appris que les 3oo fr. promis 
aient été déposés chez un notaire, comme M. le professeur 
Alibert l’avait demandé à qilusieurs reprises. 

Hier(5iaaût) je. m’étais persuadé, après avoir entendu la 
leçon de M. Je iprofesseur Alibert , que tous ces débats 
seraient terminés., et que IV^. Arnal retirerait sa réponse 
annoncée dans votre feuille. En effet, notre professeur était 
revenu sur l'iiislorique de la gale, il nous avait communiqué 
les expériences faites sous la direction de -M. Hnzard, 
membreule l’Institut, concernant l’inoculation du ciron, 
pris sur un animal galeux, et transporté sur un animal d'une 
espèce différente. M. Huzard ajoutait qu’ayant éprouvé cette 
maladie, il était parvenu à se retirer 1 insecie avec une épin¬ 
gle du.milieu du. pus contenu dans lés boutons de la gale, 
quoique l'insecte;se dèbatlî! très-fort. Enfin M. le professent 
Alibert avait fait voir à ses auditeurs la forme du sarcopte, 
dessiné jac^is à l’hôpital Saint Louis , sous la direetioii de 
M. Latrelile, membre de l’Institut, tout en témoignantsei 
regrets d'être obligé d’attinJre les vacances pour se livrer 
à des recherches' niicl-oscopiques. 

Qu’auriez-v.ousifait en pareille circonstance, M. le rédac. 
tenr, en supposant que vos recherches sur cet insecte au¬ 
raient été tentées sans surcès? vous seriéz-vous résigné a at¬ 
tendre le mois de septembre, ou m’auriez-vous écrit deux 
cûlonnes de dénégations, à moi surtout qui ne suis dans 
celle affaire qu’en secondedighe, et moins encore, un simple 
auditeur ; mais je n’^pas hésité à prendre toute la respon¬ 
sabilité de celte.so'fte de dispute, -dès que j’ai été person. 
nellement attaqué. 

Ici se termine tout ce que j'aurai à répondre à M. Arnal, 
car avec la persuasion que lui donne son incrédulité, et 
l’assurance qui résulté de tpa conviction , il est probable que 
cette discussion ne trouverail un terinC qué le joürnù vnm 
nous prieriez l uii et l'autre de rie plus vous adresser des 
articles. 

Perineltez moi, M. le rédacteur,.de vous dohner l’assu¬ 
rance, en finissant celle létire, quC sirivanl tes vacatnSé.s, 
M. Lugol, muni d’un microscope ,persévère dans sa-contlS- 
tation,,je me ferai un plaisir de le pretïilre à tènioifi dé M/<f 
ce que M. le prôfes-ur .Allbei t juge,'a convenable ale me 
de.'Hander. Je pense que IVI. Arnal ne refusera point d f 
assister'. 

J’ai rhohnenr, etc. 'P.vrafï. 

Paris , 6-août r S-zg. 

WOIJVKLXEi 

— Mercredi dernier, une tentative de lithotrilie a été faite 
par M. Leroy d'Etiolles, à l’Hospice de Perfeotionnemenl, 
sur Un vieillard de S'a ans. Deux petits calGttlsrintété broyés. 
La vessie paraissait se contracter fortemerit, et une colonne 
do liquide-repoftssait, le: piston de la seringue,^qwand rnpf’' 
rateur l’abandonnait un instanl. Nous reviendrons sm 
cette observation. 



ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours de physiologie ciîSÉRàLE et co.vtPARÉE , professe 
à la Falculté des sciences de Paris, par M. Dücrotay bî 
BL.irîîviLLE, membre de l'institut; publié par les soins de 
M. le docteur Hollard , et revu par l’auteUr. 12” et i3* li¬ 
vraisons. Paris , iSrig, Rouen frères, libraires-éditeurs. ^ 
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HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. 

LITHOTRITtE, PAR M. LEROY d’ÊTIOLLES. 

Conlfactilitê excessive de la vessie; présence de plusieurs 
calculs; impossibilité de faire séjourner de Veau dans la 
vessie; emploi du double éndeur. 

Le sujet de cette observation est un cultivateur, âgé de 
62 ans, d’une petite taille, mais très-bien constitué. Depuis 
trois ans, il éprouvé -des douleurs eltaque fois qu’il veut 
uriner. Le travail augmentant ses souffrances, il s’est dé- , 
cidé à garder le repos. Il y a cinq mois qu’il a été sondé 
pour la première fois; le chirurgien ne reconnut pas la pré¬ 
sence de pierres dans la vessie. Huit jours après, un autre 
chirurgien pratique la même opération, et cette fois , on 
constate qu’il existe plusieurs calculs dans le réservoir uri¬ 
naire. La cystotomie est proposée à cet hornrae, il la refuse. 
Bientôt le maia'dè ressent Une pésànteùr au fondement, il 
s’aperçoit que ses urines sont troubles , et que le j’ét en est 
interrompu de temps à autre, ce qu’il dit ri’avoir pâ's ob¬ 
servé avant d'avoir été sondé. ’ 

Depuis cette époque aussi, ses urines sont parfois teintes 
de sang; c« phénomène s’était manifesté une fois, il y a un 
an, et le malade l’attribue aux secousses d’une charrette qu’il 
conduisait à Paris, et sur laquelle il était monté. 

Vers les derniers jours do juillet , il s’adresse à M. Bou¬ 
gon, qui le confie aux soins de M. Leroy. 

On reconnaît que la vessie de ce malade jouit d’une sen¬ 
sibilité excessive ; on veut habituer peu à peu cet organe 
à se laisser distendre par des injections d’eau tiède; pour 
cela, on en pratique plusieurs pendant les jours qui ont 
précédé la première séance de lithotritie. Ces tentatives 
sont inutiles; les contractions de l’organe sont si fortes, 
que l’eau est refoulée dans le corps de la seringue, et fait 
remonter le piston. La même chose arrive le jour de l’opé¬ 
ration, 5 août 182g, et M. Leroy est obligé de pratiquer le 
broiement, presque à fcc. Deux calculs sont successivement 
saisis et attaqués avec le double évideur; puis, en les pres¬ 
sant entre les branches de la pince, ils sont écrasés. 

Le jour même de cette premièré tentative, le malade 
tend une quantité assez considérable de fragraens, parmi 
lesquels il s’en trouve de fort gros; un surtout se fait remar¬ 
quer par son volume extraordinaire; il surpasse tous ceiix 
qne nous avons vu rendre après la lithotritie. 

Depuis lors, il ne "sort avec les urines, qu’une poussière 
pierreuse. Le malade n’a- éprouvé aucilh accident, sëule-^ 
ment l’envie d’uriner se manifeste souvent, ce qui l’em- 
peclie de se livrer long-temps au sommeil. L’issue des 


dernières gouttes d’urine détermine des douleurs vive, à 
l’extrémité 'de la verge et au foudement. Les urines sont 
troubles et corrtieunent beaucoup de mucosités. 



HOPITAL BEAUJON. 

M.M. Marjolin et Bl'aNdi», chirurgiens. 

Cancer encéphaloïde de la partie externe et supérieure de 
la cuisse. 

La nommée Anssière ( Mârle-Scolastiqué), âgée de vingt- 
quatre ans , entra à l’hôpital le 27 juin dernier, et fut placée 
au n“ 48 de la salle Sainte-Geneviève. Sa maladie reinnnte 
à dix ans environ; elle vit d’abord se développer à la partie 
supérieure et externe de la cuisse droite, une petite tumeur 
dure, circonscrite et douloureuse qu’on prit pour un phleg- 
movi. Elle n’y donna que peu d’attention ; cependant, après 
avoir consulté le médecin do lieu, elle y fit ensuite quelques 
applications dont elle ne peut déiertniner. la niitnre; le ré¬ 
sultat toutefois pourrait faire soupçOiiner qu’elles étaient 
irritantes. Cependant le mal augmentait toujours, et la ma¬ 
lade voyant l’inutilité du traitement, finit par y renoncer, 
comptant d’ailleurs sur la parole-du mêtne médecin, que 
cette tumeur disparaîtrait à l’époque de la menstruation. 
L’établissement du flux menstruel fut tardif et difficile, à 
vingt ans il eut lieu, mais ne fut point Suivi de raméii(^ra- 
tloa qu’on avait espérée. La tumeur acquit progressivement 
un plus grand volume, dans les six.seiïiaînes qui on'f précédé 
l’entrée de la malade à l’hôpital, elle a été le siège de vives 
douleurs, cependant la santé générale est restée en bon 
état. 

Le 27 juin, jour de l’entrée, la tumeur a le volume du 
poing, elle est obronde, bosselée, tuberculeuse, rosée dans 
quelques endroits, où l’on observe des vaisseaux dilatés. 
Située au nivéàu du grand trochanter, elle est peu mobile; 
M. Blandin serait tenté de croire qu’elle adhéré au périoste 
du fémur. Vers sa partie inférieure elle est circonscrite par 
un ulcère assez étendu, déprimé, et offrant un enfoncement 
dans lequel 6n peut introduire un stylet. Au milieu de la 
surface ulcéreuse, 00 remarque un tubercule comme spa- 
célé, qu’on peut regarder comme un second lobe de la tr- 
meur. L’odeur en est insupportable. Une rangée de poils 
noirs peu nombreux existe à la circonférence, {jLimonade, 
deux pots; douze sangsues sur la tumeur; cataplasmes; 
quart d’alimens ; pansément avec de la charpie.'j Le lende¬ 
main , l’état est exactement le même. {Meme prescription; 
vingt sangsues ; büin.) ' 

Le 3o juin, l’application des sangsues n’a pas encore pro- 
dud d’effet marqué. On décide qu'l! fa idia recourir à f'o- 








Pération pour débarrasser la malade de cette tumeur; mais, j 
Gjmrae elle paraît adhérente , une simple extirpation ne sera 
peut-être i>as suffisante, et l’on devra, à tout événement, ] 
se tenir prêt à amputer dans l’article. Cette grave opération 
serait précédée de la ligature de l’artère fémorale sous l’ar¬ 
cade, et l’on se conformerait, vu l’impossibilité de former 
un lambeau externe, au procédé du professeur Delpech. On 
taillerait un seul lambeau interne et extérieur bien fourni 
de parties molles, et la guérison n’en seraitpas probablement" 
plus retardée que par tout autre procédé. {Meme prescrip¬ 
tion ; douze sangsues , cataplasmes!) 

. Le 31 juin, {meme prescription ; vingt sangsues aux envi¬ 
rons de la tumeur.) 

Le 1®'juillet, même état; les sangsues sont suspendues. 

Le 8, la tumeur paraît moins engorgée , la peau environ¬ 
nante est moins tendue, et l’on croit enfin reconnaître que 
la tumeur n'est point adhérente. {Limonade, deux pots-, 
cataplasmes.) 

Le 9 juillet, opération. La malade est couchée sur le côté 
gauche, et la cuisse est maintenue tendue. Le chirurgien, 
placé à la partie postérieure du membre, fait une première 
incision semi-elliptique en devant, et à un pouce et demi de 
la tumeur, il la prolonge à deux pouces au-dessus et au-des¬ 
sous. Une semblable incision est pratiquée en arrière, en 
sorte que dans l’ellipse se trouvent comprises et la tumeur 
et toute la portion des tissus indurés qui l’accompagnent. 
On dissèque aussitôt, et la tumeur est très-promptement 
détachée en laissant à découvert le muscle tenseur de l’apo¬ 
névrose. Dans l’épaisseur de la tumeur étaient compris : la 
peau, le tissu cellu’aire sous-jacent, et l’aponévrose d’enve¬ 
loppe très-épaissie. Deux artérioles ont été liées. La plaie 
est pansée avec de la charpie, et les bords rapprochés à 
■ l'aide de bandelettes qui entourent la cuisse. ( Tilleul orangé, 
deux pots; julep avec sirop diacode, une once; diète.) 

Le lo, la nuit n’a pas été trop agitée, la fièvre est mé- 
àio'.re. {Même prescrip.) _ 

Le 12, levée du premier appareil; la plaie est belle et 
d’un aspect satisfaisant. La malade accuse quelques coliques. 

( F ornent, sur le ventre; même prescrip.) Les jours suivans 
l’amélioration continue- . 

Le a8, on emploie le nitrate d’argent pour réprimer les 
bourgeons charnus de la surface de l'a plaie. 

Enfin, le i®® août, la malade est parfaitement bien , la 
plaie diminue d étendue avec rapidité, et on permet la demie 
d'alimens. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Rullier. 

De temploi du chlore dans la phthisie pulmonaire. 

M. Rullier n’a pas beaucoup à se féliciter de l’emploi du 
chlore; il n’a rien négligé cependant pour en apprécier les 
effets, la plus grande régularité a été suivie dans son admi¬ 
nistration, tout autre médicament a été suspendu, dans le 
double but de ne pas entraver ses résultats, et de lui attri¬ 
buer franchement la moindre amélioration. Or, loin de re¬ 
marquer quel [u’araélioration, la mai die des symptômes a 
été en général plus rapide, et les derniers momens rendus 
plus pénibles encore que de coutume. 

La jeune tille dont nous avons parlén°9g, tom. i®', n’a pas 
tardé à succomber; jusqu’au dernier moment, en quelque 
sorte, elle a respiré la vapeur du chlore, elle s’est soumise 
à ce traitement avec un courage inoui ; mais, sous sa funeste 
influence, elle est rapidement tombée dans un marasme 
extrême. 

A l’ouverture de son corps, on a trouvé les désordres 
ordinaires à la phthisie , dévastés cavernes, des tubercules à 
différens degrés, etc. Une lésion cadavériiiue insolite a été 
observée, la membrane muqueuse qui tapisse le larynx et le 
commencement de la trachée ,Jtait épaissie, légèrement in¬ 


durée, et comme piquetée de poluts obscurs en plusieurs 

endroits. Rien, pendant la vie, n’avait annoncé cetledégéné- ,1 
rescence , si ce n’est l’altération de la voix de la malade vers | 
les derniers jours ; mais cette altération affecte presque tous I 
les phthisiques arrivés au dernier degré. M. Rullier n’a pas I 
voulu â^ttribuer cet état pathologique à l'usage du chlore, f 
il n’a pas encore par devers lui assez de faits pour porter ce | 
jugement ; toutefois celte circonstance est à noter. j 

Les mêmes essais ont été poursuivis sur deux autres ma- b 
lades, et encore avec peu de bonheur. L’une est couchée au I 
n° Il , c’est une jeune fille de 26 ans, depuis yingt-deax I 
jours elle respire les fumigations de chlore. Voici les résul- p 
tats : avant l’administration du nouvel agent thérapeutique, 

l’état de la poitrine n’avait encore rien d’alarmant, la perçus- | 

sion donnait un son mat dans une petite étendue seulement, 
vers lesommet despouraons , surtout à droite ; la respiration 
devenait très-obscure, et presque nulle dans la même région; 
du reste, peu de toux, presque pas de sueurs , et point de j 
diarrhée. Peu à peu, et sous l’influencé du chlore, la poitrine [ 
est devenue le siège de vives douleurs , la diarrhée a paru, 
puis a cessé pour reparaître avec plus d’opiniâtreté. L’expec¬ 
toration a pris un caractère purulent, et une pectorilaquie 
parfaite s’est déclarée vers la clavicule droite, et dans la ré¬ 
gion sous-épineuse du même côté. Les jours derniers, les 
douleurs de poitrine et la dyspnée ont acquis une telle gra¬ 
vité, que le 5 août, vingt-deuxième jour des inspirations, ^ 
M. Rullier s’est vu forcé d’en faire cesser l'usage, afin de 
donner un peu de repos à la malade. 

Au n® 16, est une autre phthisique moins avancée, elle 
n’est encore qu’au quatorzième jour du traitement; nous 
rendrons compte des effets qu’on en obtiendra. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

2 ® Leçon clinique de M. Luool , sur les maladies 
scrofuleuses. 

(Communiquée par M. Arnal , interne.) 

Après avoir fait un résumé court, mais lumineux , de sa 
..dernière Jeçon, M. Lugpl passe aux causes de la scrofule. 

Il insiste* particuliérement sur l’importance d’ün pareil 
examen. Si la connaissance des causes est moins utile ici 
que dans beaucoup d’autres maladies, pour éclairer et va¬ 
lider le diagnostic, elle est surtout d’un intérêt majeur dans 
les moyens thérapeutiques ; cette connaissance permet en 
effet d’attaquer à la fois , et le principe générateur du mal, 
et les causes secondaires qui le fomentent et l’entretiennent. 

Les circonstances extérieures agissent peu pour produire 
la scrofule; M. Lugol pense que ses devanciers ont erré en 
avançant une opinion contraire ; ces causes extérieures sont 
en effet, suivant lui, impuissantes pour engendrer la ma¬ 
ladie; mais, quand elles agissent sur un Individu qui pos¬ 
sède en lui le levain scrofuleux, alors, dit-il, elles le font 
fermenter, et le modifient, mais seulement en activant son 
développement et ses ravages. 

L’humidité, par exemple, nuit beaucoup , dit M. Lugol, 
aux scrofuleux, mais elle est incapablé de rendre tels, par 
sa propre influence; son action n’e t b'ei marquée'chez !« 
malade que lorsque celui-ci est déjà sous 1 empire dnn vice 
général qui ne demande qu’une occasion favorable pour an¬ 
noncer sa présence par des ravages, qui ne tardent pas à se 
montrer au dehors. Il convient qu’il a vu un certain nombre 
de malades qui n’avaient jamais présenté aucun symptôme 
de scrofule, être lout-à-coup maltraités par elle, précisé¬ 
ment pendant qu’ils travaillaient dans des lieux bas et hu¬ 
mides. Eh bien , dans ce cas même, M Lugol est loin d .iç- 
corder que ce soit l’humidité qui ail donné lieu au mal;, 
l’humidité n’a été que l’occasiou du développement d un 
principe interne héréditaire qui a déjà frappé de sa funeste 
influence l’économie entière, et qui retentit sur telle ou telle 





^TltiTMiivant les modifications particulières que peuvent 

apporter .les circonstances extérieures. Qu’un individu 
y^pXné du virus syphilitique, qui cependant ne se trahit 
*ar aucun symptôme visible, vienne à être affecté d’une 
nlaie sur une partie quelconque du corps, cette plaie peut 
très-bien se transformer en ulcère syphilitique, personne ne 
le contestera ; mais , dans ce*cas, oserait-on dire que c’est 
la plaie qui a engendré la syphilis, l’ulcère syphilitique? 
non, sans doute. Il en est de même de l’humidité à l’égard 
^es 'scrofuleux. D’ailleurs, comment pourrait-on se ren¬ 
dre raison de .pe fait? Cent cinquante individus travaillent 
dans un même endroit humide, et cependant il n’y en a 
qu’un ou deux qui présentent des symptômes de scrofule. 
Xvoit qu’ici la cause est la même, et néanmoins, les ré¬ 
sultats sont bien différens. Il est évident que cette différence 
dépend de ce que, sur les cent cinquante individus, deux 
seulement étaient sous l’influence d’une cause interne qu’il 
est facile d’apprécier, tandis que les cent quarante-huit au¬ 
tres étaient exempts de cette influence. M. Lugol ajoute que 
c? n’est pas pendant l’automne qui, d’habitude, est humide, 
ni pendant l’hiver, qu’on voit paraitre les premiers symp¬ 
tômes de scrofule, mais bien pendant le printemps ou l’été. 
Il a vu un assez grand nombre d’individus guérir pendant 
les deux premières saisons, et récidiver aux deux dernières. 
Cette singulière bizarrerie se reproduit quelquefois pendant 
plusieurs années de suite; mais jamais il n'a vu l’inverse 
avoir lieu, c’est-à-dire des individus guérir pendant le prin¬ 
temps, et offrir une récidive pendant l'hiver. M. Lugol 
examine successivement et avec soin, l’air insalubre, la 
mauvaise nourriture, les boissons, les abstinences prolon¬ 
gées, le défaut d’exercice, etc.; il conclut, comme pour 
i'humidllé, que ces causes ne peuvent, par elles-mêmes, 
produire la maladie qui nous occupe. 

Scrojule endémique .— La nature de l’endémie est entiè¬ 
rement inconnue. Plus on cherche à pénétrer dans ses mys¬ 
tères relativement à la scrofule, plus les difficultés augmen¬ 
tent, plus on est embarrassé. Le lien qui attache le mal à 
tel ou tel pays, reste encore inconnu dans son essence, et 
probablement restera long-temps encore. Ce qu’il y a 
de plus certain , c’est que l’endémie existe réellement pour 
la scrofule. A Madrid, pays chaud , exposé à un soleil brû¬ 
lant, on trouve la population stigmatisée par cette maladie; 
à Saint-Pétersbourg, on retrouve le même mal, quoique le 
climat, la température, la manière de vivre, les mœurs, les 
industries, soient entièrement différentes de ce qu’on ob¬ 
serve dans la papitale de l’Espagne. A Reims , dit M. Lugol, 
la scrofule est populaire, de même qu’à Orléans, et cepen¬ 
dant ces villes ne sont nullement humides; Rouen, au con¬ 
traire, est très-humide, et pourtant les scrofuleux y sont 
rares. On trouve encore, dans les Pyrénées, des cas anor¬ 
maux bien plus singuliers, et qui rendent plus impénétrable 
le voile de l’endémie scrofuleuse. Les habitans de telle mon- 
tigne élevée,- exposés à un air sec et vif, menant une vie 
active, laborieuse, sont moissonnés par la scrofule , tandis 
■ que ceux qui habitent le pied ou le flanc de la montagne, en 
sont exempts. Plus loin, on trouve précisément l’inverse. 
Quelle est la cause de cette différence ? Comment se fait-il 
que ces habitans des gorges ou des montagnes des Pyrénées 
soient tour à tour entachés et exempts de scrofule, et cela 
dans des conditions hygiéniques toutes différentes? Bordeu 
cite des villages séparés seulement par Un ruisseau, dont 
l’un est dégradé par ce mal, et l’autre sain. On ne dira point 
ici que cela est dû à la différence de nourriture, de boisson, 
de mœurs, d'habitudes, de température, de vents, etc., 
puisqu’il y a identité parfaite sous ces rapports, entre ces 
deux villages. M. Lugol confesse son ignorance à ce sujet ; 
il ne serait pas éloigné de penser que la scrofule vient 
dans un pays, comme on y voit venir de préférence, telle 
o« telle espèce d’arbuste, sans qu’on.puisse bien se rendre 
compte de la raison de cette préférence. 

' M. Lugol a eu 1 idée de faire une carte des scrofuleux de 


France, à 

tention de visiter plusieurs pays où règne le mal, pour v 
s’il y a une cause générale, unique , qui préside à son déve¬ 
loppement. Les teintes diverses qu’il donnera à la couleur 
qui ombrera cette carte, indiqueront les endroits où l’on 
voit la scrofule sévir avec une intensité inégalement variée. Il 
tiendra compte, en notes particulières, des animaux, des 
végétaux, de l’industrie, des mœurs, des habitudes, de la 
température, etc., qui sont propres aux contrées qu'il exa¬ 
minera. Il s’attend d’avance à trouver/l’endémie dans des 
lieux où les conditions locales et générales seront entière¬ 
ment différentes. 


Causes pathologiques. —Les auteurs ont admis comme cause 
de la scrofule, la petite vérole, la scarlatine, la rougeole, 
la miliaire, les angines , mais surtout quand il y a rétroces¬ 
sion des maladies éruptives dont nous venons de parler. 
M. Lugol croit que les auteurs se sont encore trompés ici. 
Il pense que ces maladies ne font que donner au vice interne , 
qui était resté caché et inactif jusqu’alors , l’occasion d’an¬ 
noncer sa présence par des symptômes sensibles, et de se 
mettre en mouvement. Elles réveillent le mal, ip'ais elles neje 
font pas. C’est en effet ainsi, dit-il, qu’agit unefiu.xiqndepol- , 
trine-, elle met en jeu le vice interne, et l’engageà exercer son 
action sur le poumon; de là des tubercules dans l’intérieur 
de cet organe, de là la phthisie pulmonaire tuberculeuse. 

M. Lugol pense que d’autres causes pathologiques, ad¬ 
mises par les auteurs, ne sont autre chose quedes symptômes 
véritables de scrofule, tels sont les vers intestinaux, les co¬ 
queluches opiniâtres, la nonchalance, l’onanisme lui-même. 
Les vers intestinaux, en effet, s’observent ordinairement 
chez des individus radlcalenient faibles ,-pâles, et chez les- 
. quels les digestions sont longues et pénibles. Quant à la non - 
chalance, bien que les scrofuleuï,,ÿoient généralement vifs, 
spirituels , pétulens , quand ils s->nt jeunes , il n’en est pas 
moins vrai que par fois ils sont paresseux, qu’ils craignent 
le mouvement, et qu’ils ont une conception lente et difficile; 

, quelques-uns même ne sont point ainsi seulement par inter¬ 
mittence , mais constamment. La coqueluche agit, quelque¬ 
fois comme les causes pathologiques; souvent elle est l’avant- 
coureur du mal, d’autres fois elle en est un symptôme. Quant 
à l’onanisme enfin, ou ne voit guère d’abord comment il 
petit se faire que ce Soit un symptôme de scrofule : mais il 
n’en est pas moins vrai que la leucorrhée, qui, fort souvent 
est scrofuleuse, entretient vers les organes génitaux une irri¬ 
tation locale, qui porte à l’onanisme. N’est-il pas vrai, en 
outre, que les scrofuleux pulmonaires sont renommés pour 
avoir de vifs appétits vénériens. 

"Voilà les causes de la scrofule que M. Lugol croit pouvoir 
admettre ; mais au fond il ne reconnaît que l’hérédité. 

Hérédité. — La majeure partie des scrofuleux sont nés de 
parens scrofuleux. La phthisie pulmonaire tuberculeuse se 
transmet du père ou de la mère aux fils, avec la plus grande 
facilité. M. Lugol pense donc que les tuberculeux pulmonaires 
peuvent transmettre la scrofule, que laplupartdes scrofuleux 
ont des tubercules pulmonaires, et que cependant tous les 
tuberculeux pulmonaires ne sont pas scrofuleux. 

M. Lugol croit que des parens syphilitiques peuvent en¬ 
gendrer des enfans scrofuleux; il a cherché à le prouver sta¬ 
tistiquement, mais il n’a pas eu assez de données positives. 
Il trouve du reste une grande similitude entre la syphilis et 
lascrofule. Toutes deux attaquent la peau, les os, les con¬ 
jonctives, le nez, etc. Cependant il n’a pas trouvé que la 
scrofule soit plus commune, depuis que la syphilis existe en 
Europe. La première est endémique dans des localités où la 
maladie vénérienne est inconnue. 

Les parens hypochondriaques ou paralytiques engendrent 
souvent des enfans scrofuleux. 

Dans les sommités sociales, une cause fréquente de celte 
maladie, est l’abus des plaisirs vénériens, et la débilité deà 
1 organes'génitaux. Les jeunes gens surtout qui abusent de 
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bonne heure (lu eoît, ont une vieillesse prématurée , et don¬ 
nent naissance à des enfans encore plus dégénérés qu’eux. 

Beaucoup de scrofuleux doivent ce vice à ce qu’ils sont 
nés de 'parens trop âgés, et surtout d’une mère qui se trouve 
dans cette condition. 

Enfin M. Lugol pense que la scrofule peut se transmettre 
par l'allaitement. Une nourrice qui en est atteinte, peut la 
transmettre à son nourisson. Cependant, dit-il, les parens 
abusent trop de celte excuse, pour mettre à l’abri leur amour- 
propre, et souvent s’irritent d’un sonpçon qui tendrait à les 
-faire regarder comme la source funeste où les enfans ont 
puisé leur maladie. 



RECHERCHES SUR 'CES MAISONS DENFANS-TROUVÉS. 

(Article communiqué par M. le docteur Dubois.) 

il est des ouvrages qui réclament un zèle infatigable, des 
recherches immenses et des moyens rares chez le plus grand 
nombre des savans, tels sont les travaux relatifs à des 
questions élevées de statistique civile et médicale; indépen- 
(iamment d’une inleliigeuce peu commune , et d’une ardente 
philantropie, il faut encore que les circonstances viennent 
favoriser ces nobles entreprises. Or ces conditions se sont 
j)réciséraeut rencontrées dans la carrière de M. de Gouroft, 
conseiller d’état actuel, et recteur de l’Université de Saint- 
Pétersbourg. Déjà depuis long-temps les travaux scienti¬ 
fiques de M. de Gouroft nous étaient connus; nous avions 
été témoin en Livonie, dès l’année 1824» de ses études sur 
le rii^gime qu'on suit à l'égard des enfans illégitimes et des 
eiifans-trouvés. 1.5, 

Ces re(;herches avaient étépoursuivies dans la plus grande 
partie de l'Europe, et, en 1826, nous avions retrouvé à 
Saint-Pétersbourg, le savant mOdeste, occupé à rédiger 
son Histoire des maisons d'enfans-trouvés. Aujourd'hui, 
fil. de Gouroft est à Paris, il met la dernière main à son 
ouvrage, et le premier volume paraîtra au mois d’octobre 
proohaiii. 120 tableaux statistiques y serout joints , il con¬ 
tiendra l’Histoire des maisons d’eiifans-lrouvés de Péters- 
bourg et de .VIoscou,d’Arkhangelsk èt de Riga, ilcontieiidra 
aussi des notices statistiques sur la Courlande, Dorpat et la 
Finlande. 

L’auteur nous avait communiqué en Russie, toutes les 
raisons qui le portaieut à s’élever contre le préjugé si gé¬ 
néral en France en faveur des maisons d’enfans-trouvés , 
mais il ne fallait rieii moins qu’un ouvrage aussi plein de 
faits, et aussi fort de raisonnemens, pour attaquer de front 
cet antique préjugé, il fallait mettre en opposition les pays 
catholiques et les pays protestans, exposer avec précision les 
systèmes différens qu'on y a suivis, et en montrer les étoii- 
nans.résultats. Dans les pays cath<»liqnes, dit l'auteur, des 
asiles nombreux ont été ouverts à tous les nouveaux-nés 
légitimes ou non, qu’il plait au public d'y abandonner ou 
d’y jeter. L’Espagne en a 67, la Toscane 12, la Belgique 18, 
mais la France l’emporte sous ce rapport, elle n’en a pas 
moins de ,362. 

Les pays protestans, au contraire, ne veulent point d’ho- 
pitaux d'enfans-trouvés, ils ont supprimé la plupart de 
ceux qui avaient été fondés., et les ont convertis en maisons 
d’orphelins : c’est ce qui a eu lieu à Lubeck, à Cassel, à 
Nuremberg, etc. Four se former u.ne idée de l’avantagé de 
leur système sur celai des pays catholiques , il suffit de voir 
le contraste frappant qui existe entre Londres et Paris, et 
dont l’auteur a rendu compte à la Société philomatique 
( voy. u" 17, tom. 2.) 

\'eut-on maintenant connaître 1 tiiflnencè contagieuse de 
ces maisons, sur l’abandon des nouveaux nés ? on n’a qu’à 
lire le Irait suivant, rajjporté par tVl. de Gouroft : Mayence 
'n’avait point d’établissement de ce genre, depuis 17997115- 
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qu’en 1811, on y exposa trente enfans ; Napoléon quls'îma. 
ginait qu'en multipliant les maisons d’enfans-trouvés il niui. 
tipliait les soldats et les matelots, ordonne d’établir un tour 
dans cette ville. Ce tour reste ouvert depuis le 7 novembre 
1811, jusqu’au mois de mars i8i5, et pendant ces trois 
ans et quatre mois , là maison reçoit 616 enfans-Irouvés! 

Forthe. r .'usementque le lé nède se trouvera dans l’ouvrage 
de fil. de Gouroft, à côté du mal, dont il donne le tableau 
car après avoir démontré, par des faits authentiques., tous 
les désordres que produisent les maisons d’enfans-trouvés, 
l’auteur rendra compte des moyens employés dans divers 
pays, pour prévenir L'infanticide et l’exposition, et pour 
secourir les nouveau-nés qui sont abandonnés (1). 



Nous avons reçu depuis quelque temps de IVf. le docteur 
Paillard , une lettre que nous n’avons pas insérée , parce 
que la réclafnafioh de ce médecin avait déjà été exac'emehl 
rapportée dans lé n“ 17, tom. 2, séance de l’Institut, et qu’une 
insertion nouvelle eût été un double emploi. ’V’oici aujour¬ 
d’hui une réclamation sur ce sujet, de M.ledocteur Bomparil. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Obligez-mo! d’insérer dans votre excellent journal , h 
lettre ei-jointe. 

J’ai lu. dans le n” 17, tom. 2 delà Lancette, l’extrait 
d’une lettre de fil, Paillard à l’Institut, dans laquelle il se 
jilaint de ce que M. Lugol n’a fait aucune mention de ses 
travaux , dans le Mémoire que ce médecin a communiqué à 
l’Institut, sur Temploi des p épurations d’io le. ( e n’est 
point, dit-il, pour obtenir une -vaine priorité, qui. appar¬ 
tient, selon lui , à M. Bien, plutôt qu'à tout autre, qu'il 
vous adresse cette réclamation , mais pour prendre le rang 
qu'il doit occuper par la date des recherches faites sur cer¬ 
taines préparations d’iode contre les maladies scrqfuleusec 

Une simple explication prouvera que la priorité des re¬ 
cherches sur l’action de l’iode -, appartient d’abord à 
M. Coindet, de Genève , et ensuite, à M. le profcssi'ur Brero, 
lequel, en 1822, a publié, sur l'action thérapeutique de celle 
substance, un ouvrage, sous le titre modeste à'Essai. J'ai 
donné, peu de mois après, nue analyse de cet ouvrage, laJ 
quelle est insérée-dans le onzième volume de la Revue /«"'lù- 
cafe, page 275. Dans cet extrait, je n’ai omis aucune des 
formules du professeur de Padoue, que jlai trouvées textuel¬ 
lement coiûées dans un petit volume publié en 1824 , pat 
.M. filagendie. 

Quant à la réclamation de fil. Paillard, relative au deuto- 
lodure de mercure, elle n’est pas mieux fonder: M. Fr ra estilc 
premier encore qui ait constaté les bons effets de cet agent 
thérapeutique dans les affections scrofuleuses et vénériennes 
Je suis fondé à penser avoir employé, le premier, en France, 
les diverses préparations hydriodatées ou iodurées, et no- ! 
tammenl le deiito-iodure de mefcure, ainsi qu’il est oon- ' 
staté par les procès-yerbaux des séances de la Société de 
médeeiae pratique, des mois de juillet et août 1828 , époqut 
oû je rendis compte de quatre observations d’affections scro- 
fiileuses et vénériennes qui furent heureusement combattue! 
par le deatOTiodure de mercure. 

Vous apprécierez, je n’en doute pas. Monsieur, ma ré- 
clamatiorr, que je vous prie de publier dans l’un de vos pro¬ 
chains numéros. 

J’ai l’honneur , etc. 

Paris, 8 août 1829. Bompard, d. m. 


■ (il Un VI)I in-S”. Au bureau des counaissauces usuelles . ru; de Gr»- 
neUe-Saiut-Üermaiu , n» 58. 
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Journal, rue Christine n" 5, et dans 
lés ü^partemens chez les Directeurs 
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DES HÔPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, JEUDI i3aoüt 182g, 


AVIS, 

MM. les Souscripteurs dont l'abonnement expire /e 15 août 
sont priés de le renouveler, pour ne pas éprouver de retard 
ou d'interruption dans l’envoi de leurs feuilles. 

BOTEL-DIED. 

Service de M. R^camier. 

Etranglement interne ; mort. 

CAS RARE. 

Salle Sainte-Madeleine , n® 20. — Voici encore une de ces 
affections dont les symptômes équivoques déroutent l’ob¬ 
servateur le plus attentif. Un 'homme de 63 ans , robuste et 
un peu sec, est pris subitement de vives douleurs épigastri¬ 
ques dans la nuit du 26 au 27 juillet; bientôt il vomit de la 
bile, et rend par les selles quelques matières jaunâtres. La 
nuit se passé sans que les vomissernens s’arrêtant. Il prend 
quelques aliuiens danS la journée, et se trouve un peu sou¬ 
lagé. Les accidens se renouvellent la nuit suivante avec plus 
d’intensité. Les alimens sont d’abord rendus , puis la bile 
s’échappe en abondance, et les vomissemensqui se succèdent 
.1 intervalles assez rapprochés , causent d’horribles douleurs 
à la région épigastrique. Le ventre se ballonne , l’appétit 
disparaît. Plusieurs lavemens sont administrés et rendus aus¬ 
sitôt avec des matières jaunâtres; ils ne procurent aucun 
soulagement. Le quatrième jour,.fe/zefangïuer à l’épigastre ; 
amélioration de peu de durée. Les vomissemens bilieux per¬ 
sistant , le malade se fait transporter à rHôtel-Dieu le 3 août. 
La langue est large, humide, sans rongeur ; le pouls est con¬ 
centré, un peu fréquent, les extrémités froides. Les boissons 
sont rejetées aussitôt que prises, les vomissemens verdâtres re¬ 
viennent toutes les dix ou douze minutes. Le ventre, médio¬ 
crement tendu, cède à la pression, qui ne cause aucune dou¬ 
leur , àmoins qu’on l’exerce sur l’épigastre et la moitié interne 
de l’hypocondre gauche. D’ailleurs, la physionomie n’est pas 
mauvaise; point de céphalalgie, point de chaleur à la peau; 
aucune tumeur abdominale qui puisse expliquer les accidens. 
Le malade assure avoir bu une grande quantité d’eau froide 
dans la journée du 26. Cette circonstance, jointe à la nature 
des matières vomies, nous fit croire à un choléra-morbus, 
mais nous abandonnâmes cette idée, quand nous eûmes re¬ 
marqué l’absence des principaux caractères du choléra. En 
effet, ce dernier se reconnaît à la décomposition rapide des 
baits, à l’affaissement du ventre, à l’état naturel de la circu¬ 
lation , à l’identité des matières rendues par les vomissemens 
et par les selles. Or, rien de semblable ne s’observe chez ce 
malade. M. Récaraier soupçonne une inflammation de la por¬ 
tion du péritoine qui tapisse le foie et le diaphragme. 
ko sangsues à l’épigastre, cataplasmes, boissons émollientes. 


Le 4 août, le sang a coulé plusieurs heures. L’anxiété est 
moindre, le pouls est un peu plus lent; les vomissemens 
sont rares et peu douloureux , la douleur épigastrique est 
presque nulle. Deux selles peu abondantes, et à la suite t/e 
lavemens - Le soir, 3o sangsues loco dolenli. Pendant la nuit: 
tous les symptômes se réveillent avec violence. Des matières 
grisâtres et semi-stcrcorales , sont vomies à chaque instant, 
les extrémités sont glacées. 

Le 5, pouls petit et peu accéléré ; abdomen plus tendu. 
Bain d’une demi-heure , demi-lavement, ventouses sur la ré¬ 
gion lombaire. M. Récamier pense qü’ll pourrait bien exister 
une invagination ou toute autre espèce d’ileus; en consé¬ 
quence il prescrit les boissons à la glace. 

Le6, le inaladeamoins vomi dans la nuit.' La constipation 
persiste. Les extrémités sont toujours" froides. Boissons 
glacées. 

Le 7 , les vomissemens semi-stercoraux se renouvellent 
vers dix heures du matin. 

Le 8, le malade est très-altéré; boissons glacées. Le pouls 
est faible sans être rapide. Les circonvolutions intestinales , 
quand on promène la main à plat sur l’abdomen, donnent 
la sensation de plusieurs saillies rondes et un peu résistantes. 
Le malade s’éteint paisiblement dans la matinée du 9. 

Autopsie. —Les intestins grêles sont d’un brun rougeâtre ; 
ils ont acquis le volume du colon. On les suit depuis le duo¬ 
dénum, et l’on arrive à'an paquet intestinal livide, qu’on 
croit engagé dans un éraillement du mésentère lui-même. 
Un examen plus attentif fait reconnaître la véritable disposi¬ 
tion, qui est la suivante : l’extrémité libre de l’appendice 
coecale a contracté une assez forte adhérence avec le mésen¬ 
tère et la concavité de l’intestin; celte adhérence se trouve 
à deux pouces et demi environ.au-dessus de l’origine de l’ap¬ 
pendice. Toute la portion d’intestin grêle (environ le cin¬ 
quième inférieur) dont le mésentère est limité en haut par 
l’adhérence, et en bas par l’origine de l'appendice, est en¬ 
gagée s'ius l’espèce de pont formé par rap^Cndlce elle-même. 
Au-delà de l’étranglement, le calibre du gros intestin est 
moindre que dans l’état naturel ; on y trouve des matières 
jaunes et durcies. L’intestin grêle est rempli d’un liquide 
jaunâtre. Nous n’avons pu examiner les trois membranes de 
l’anse intestinale ainsi étranglée. La piece est trop rare pour 
que M. Récainier n’ait pas donné l’ordre de la conserver. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Royer et Roux , professeurs. 

Fistule vésico vaginale opérée ; mort, autopsie. 

(Suite du n® 17, tome 2.) 

Dans les cinq ou six derniers jours de sa vie, cetie femme 
avait présenté les symptômes d’une fièvre réniiitente pmij.; 
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cteuse. On avait reconnu de plus quelques phénomènes qui 
annonçaient obscurément une lésion locale. Cependant on 
était loin de s’attendre à des désordres aussi graves que ceux 
qu’a présentés l’examen de son cadavre. Dès le 29 juillet, 
IVl. Roux avait pronostiqué sa mort comme très-prochaine; 
elle a eu lieu, en effet, dans la nuit du 3o au 3i. 

L’ouverture de l’abdomen a laisssé apercevoir un épan¬ 
chement, résultat d'une péritonite. Quelques adhérences 
unissaient les circonvolutions intestinales. Une coupe faite 
au pubis a servi à isoler du cadavre la vessie, la matrice et 
le vagin. La solution de continuité que M. Roux avait 
agrandie, et qu’il avait ensuite tenté de réunir au moyen de 
la suture, non-seulement n’offrait aucune trace de réunion, 
mais elle s’était considérablement agrandie, puisqu’elle s’éten¬ 
dait du col de la matrice à celui de la vessie. M. Roux ne 
peut assurer si la réunion a été faite pendant quelques in- 
stans,'et si elle n’a marché d’un pas rétrograde que du mo¬ 
ment que la fièvre rémittente pernicieuse s’est déclarée : tou¬ 
jours est-il, ajoute M. Roux, que lorsqu’il se déclare une 
maladie pendant que la réunion immédiate se fait, nonTseu 
lement le travail s’arrête, mais encore il éprouve une 
marche rétrograde.Le col etle corps de l’utérus étalent le siège 
d’un gonflement plus considérable que celui qu’on remarque 
chez une femme qui n’est accouchée que depuis deux mois; 
M. Roux croit que l’opération elle-même devait y être pour 
quelque chose. L’intérieur de la vessie présentait également 
des traces d’inflammation. 

La cavité de la plèvre gauche était le siège d’un épanche¬ 
ment séro-purulent consldéra’nle. Cette membrane était 
épaissie. Le poumon de ce côté était diminué de volume. 
Dans son épaisseur, et non loin de sa surface, étaient plu¬ 
sieurs petits abcès remplis de pus. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 10 août 182g. 

M, Descourtils présente plusieurs livraisons de son ou¬ 
vrage sur les Champignons suspects et •vénéneux, et de sa 
Flore pittoresque et médicale des Antilles. 

M. le docteur Alex. Thierry fait hommage à l’Académie 
de sa brochure sur la Torsion des artères. 

M. le docteur Wanner fils, médecin de Provins, écrira 
l’Académie qu’il considère la rage comme ayant son siège 
principal dans les nerfs de la huitième paire, ce qu’il dit 
être prouvé par le sentiment de constrlction que les malades 
éprouvent vers la base de la poitrine que cette affreuse 
maladie étant de nature nerveuse, a une grande analogie 
avec les fièvres rémittentes et intermittentes pernicieuses, 
et qu’en conséquence il propose d’administrer, dans ces 
cas, le sulfate de quinine, soit à l’intérieur, soit en lave¬ 
ment, soit enfin en injections dans les veines. Cependant, 
il pense qu’on ne devrait recourir à ce moyen que dans la 
rage entièrement développée , que , dans les premiers 
momens , il est encore préférable de recourir à la cautéri- , 
sation, etc. , 

M. Chauffait, médecin à Pamars, annonce, dans une 
lettre adressée à l’Académie, que, frappé des inconvéniens 
et des difficultés du cathétérisme rectiligne, il s’est occupé à 
perfectionner les instrumens destinés à pratiquer le broie¬ 
ment de la pierre dans la vessie, et qu’il est parvenu à fa¬ 
briquer un lithotriteur courbe. Il décrit, avec quelques dé¬ 
tails, son nouvel instrument, qui, entre autres avantages, 
offre celui de briser la pierre en plusieurs morceaux, avant 
qu’elle soit complètement perforée, au moyen d’un ressort 
ajouté à la fraise. Il demande, en terminant, à être admis à 
concourir pour le prix fondé par M. de Monthyon , pour le 
perfectionnement de la médecine et de la chirurgie. Mes¬ 
sieurs Boyer, Duméril et Magendie, sont nommés commis¬ 
saires pour examiner l’instrument de M. Chauffart. 


M. Robert Brown envoie à l’Académie, ses nouvelles re¬ 
cherches sur les mollécules actives. 

M. le président demande si la section de médecine s’e,t 
occupée du remplacement de M. le docteur Thomassln , cor. 
respondant décédé. Sur la réponse négative, il invite 
M. Portai, président de la section , à convoquer les mem¬ 
bres , et à faire la présentation à la prochaine séance. 

Après la lecture du commencement d’un Mémoire dans f’* 
lequel l’auteur combat le mouvement annuel de la terre, 
par des raisons qui excitent souvent l'hilarité de la grave 
assemblée, et qui est interrompue par M. le président, la ' 
séance publique est levée avant quatre heures, l'ordre du 
jour étant épuisé. 

BIBLIOGRAPHIE. 1 

Quelques beoherches sur les causes nu caractère ue 

PÉRIOniCITÉ IIE LA FIEVRE INTERMITTENTEj 

Par M. Charpentier. 

Nous avons déjà parlé de cet ouvrage, et les lecteurs qui 
aiment la médecine hippocratique, ne seront pas fâchés que 
nous en parlions encore. D’ailleurs, dans un moment où 
les esprits sentent le besoin d’entrer dans la voie large tra¬ 
cée par les grands maîtres de l'antiquité, il est bon de met¬ 
tre en évidence les hommes qui n'ont jamais marché dans 
les chemins étroits d’une doctrine qui s’est perdue avant 
d’avoir vu ce qu’elle serait, ni même ce qu^elle était. 

Les fièvres éruptives, les maladies périodiques ont été le 
principal écueil de cette doctrine, et les hommes qui oi.t. 
étudié ayec soin cés genres, de maladies , sont devenus re¬ 
doutables pour ses fauteurs; car, pour théoriser ces mala¬ 
dies , il a fallu admettre une unité virtuelle souvent bienfai¬ 
sante ; cette unité ne pouvait être l’irritation ; les physiolo¬ 
gistes raisonnables ont été alors obligés d’effacer de leur 
tableau nosologique les fièvres éruptives et les maladies 
intermittentes; et, comme ces affections constituent les 
figures principales du tableau, les autres êtres morbides ont 
été démembrés, et la doctrine de l’irritation est devenue 
monstrueuse, ridicule. 

M. Charpentier étant un des propagateurs des bons prin¬ 
cipes, nous engageons tous cïux qui aiment la vraie méde-, 
cine, de lire son ouvrage qui a des défauts, mais qui pos¬ 
sède aussi de grandes qualités. Ses pensées sont généraleipent 
profondes et très-justes. En voici quelques fragmens qui 
prouveront que M. Charpentier pense comme nous, et 
comme les grands maîtres, que les maladies et surtout les 
fièvres intermittentes doivent être considérées comme des 
fonctions accidentelles, idée sublime que l’oracle de Cos 
avait semée, et qui ne pourra fructifier que quand les 
hommes cesseront de-s’arrêter aux mesquineries de la 
science. 

« C’est au moyen de l’énergie vitale sagement répartie à 
chaque partie, du corps, à des époques précises, que l’hai- | 
monie se conserve dans toutes les fonctions partielles, que ■ | 
l’équilibre continue de régner entre les diverses puissances ■ | 
motrices, que l’organisme résiste aux attaques des ennemis, i 
qui l’enveloppent de toutes parts. Le périodlsme est donc | 
l’égide sous laquelle la vie lutte constamment contre la f 
mort. ! 

. V Mais, malgré toutes ces précautions si bien calculées, '' 
l’être organisé, surtout celui de l’espèce humaine, est bien 
loin d’être invulnérable; et, tr.op souvent, il est atteint dans 
ce mode de périodicité même. Toutefois , dans ces cas là, 
à moins qu’une attaque très-violente et imprévue n’occa- 
sione un état de subversion complète, les mouvemens inso- ■ 
lites qui, dans l’état morbide, remplacent les mouvemens 
naturels, se trouvent encore soumis au principe de pério¬ 
dicité qui est l’essence d’une nature conservatrice. Le 
plus ordinairement alors, après un premier moment de 
trouble, et comme pour le faire cesser, un ordre nouveau 
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'établit, ’ P°"'' l'ordre primitif : 

*’!st cet ordre nouveau qui régularise les inouvemens criti- 
s au moyen desquels la nature termine victorieusement 
‘'n^erand nombre de maladies. Quel sujet plus digne de 
l'admiration de l’observateur philosophe, que de voir, dans 
circonstances, les organes se remettre en harmonie sui- 
ant les influences naturelles qu'ils exercent les uns sur les 
\tres,et toutes les parties de l’économie reprendré alors l'o- 
béissance aux lois qui lui ont été primitivement imposées 
uoursa conservation, lois qui, je le répète encore, procè¬ 
dent suivant des marches régulières et .fixes ! De cette dispo- 
f -Ition, si importante à connaître , de l’organisation vivante , 

^ ilrésu'he que , dans l’état morbide, il se forme une nouvelle 
série de périodes dont le caractère et la durée sont subor¬ 
donnés à la nature des agens morbifiques et à l’état des lé- 
i siens que ces agens ont déjà produites. On peut appeler 
fonction temporaire cette opération dans laquelle se dispo¬ 
sent avec la plus grande régularité tous les moyens que la 
nature peut mettre en action pour chasser ou neutia- 
liser, dans un temps fixe , les causes morbifiques, et rétablir 
l'équilibre qu’elles avaient rompu. L’établissement de cet 
ordre inaccoutumé est comme un nouvel étendard auquel 
viennent se rallier toutes les forces qui dbivent être mises 
en mouvement pour anéantir l’ennemi : é’est un gouverne¬ 
ment extraordinaire qui se constitue pendant la durée du 
siège. 

» Cette tendance à la périodicité qui brille dans toutes 
les maladies aiguës, internes comme éiternes, à moins que 
l'économie n’ait été foudroyée ou mise dans un trouble e.x- 
tréine jiar la première atteinte, est un indice certain de 
. l’e,vistence d’un principe conservateur qui ne cesse de veiliea 
sur notre frêle machine. » 

Voici comment M. Charpentier s’exprime dans une autre 
partie de son ouvrage : 

J Quand les causes morbifiques, auxquelles une triste expé¬ 
rience a assigné un caractère particulier de malignité, frap¬ 
pent à l’improviste et avec une sorte de fureur, un grand 
nombre d’hommes, le danger est bien plus redoutable pour 
ceux dont la constitution est forte et dont l’organisation , 
encore vierge, n’a jusqu’alors subi l’épreuve d’aucune in¬ 
fluence malfaisante. La réaction se proportionnant toujours 
à l’action , la contrebalance,cette action, chez ces individus, 
par les plus grands efforts : l’insurrection universelle de 
l’organisme, pour défendre le sanctuaire de la vie, se mani¬ 
feste subitement chez eux par une extrême exaltation : le dé¬ 
veloppement de forces qu’exige un tel comfiat à outrance, 
estporté au point que les foyers de vitalité ne tardent pas 
à s’épuiser, et que les instrumens de la vie, perdant ainsi 
en quelques instans leur force virtuelle, tombent tous rapi¬ 
dement et confusément dans un collapsus dont ils ne peuvent 
se relever. Voilà comment un début de la plus grande vio¬ 
lence, et une prompte succession de symptômes de putridité, 
d’adynamie, d’ataxie, de gangrène', signalent les maladies 
malignes, telles que la fièvre jaune, la peste, et tous les 
' typhus qui résultent de l’influence réunie d’une extrême élé- 
I vation de la température et d’une corruption particulière de 
l’air ambiant. 

ti »S1 c’estaii contraire par une action lente etpresqu’Insen- 
J sible que s’effectue l’altération des rapports naturels de 
‘ l’organisme , suivons, avec une attention scrupuleuse, le dé- 
velo|ipement de l’affection qui en résulte ; nous {voyons les 
V agens qui l’opèrent, se glissant %n quelque sorte , et péné- 
i' liant insidieusement dans l’économie, n’y occasioner 
d’abord de trouble manifeste , et cela, tant que les fonctions 
essentielles à la vie n’ont pas encore été sérieusement com¬ 
promises par la succession non-inlerrompue ou 1 action 
constante de leurs impressions nuisibles. Mais l’exercice de 
la vie éprouvant de jour en jour une gêne plus grande, il 
tient un moment où l’économie vivante se trouve dans l’obli- 
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gation de se mèttre décidéiiient en défense ouverte pour 
préserver les foyers centraux de la vie d’un plus grand dan¬ 
ger. C’est le signal de la réaction pyrétlque que donne alors 
le système nerveux qui préside à toutes les fonctions e 
l’organisme. » 



De l’emploi des meecuriaux dans le traitement 

DE LA PÉRITONITE ; 

Par Alph. Velpeàu. In-8° de 3o pages. 

Dans un premier Mémoire, publié en 1827 , M. Velpeau 
frappé des suites funestes de la péritonite puerpérale , 
avait appelé l’attention des médecins sur rutllité des fric¬ 
tions mercurielles dans le traitement de cette redoutable 
maladie. Depuis cette époque, de nouveaux succès obtenus 
parla médication mercurielle, ont confirmé les espérances 
que les prémlers essais avaient fait naître. En effet, sur dix- 
neuf cas , quatorze guérisons ont été obtenues par ce traite- 
ment, tandis que sur soixante péritonites, traitées par les 
émissions sanguines, il n’en est guéri que quatre. Cependant 
on aurait tort de penser que M. Velpeau ait la prétention de 
bannir les émissions sanguines du traitement de la périto¬ 
nite : ce médecin engage seulement les praticiens à leur 
associer les frictions mercurielles. Les observations rappor¬ 
tées dans le nouveau travail, sont assez nombreuses, et nous 
inspirent assez de confiance pour que nous engagions les 
praticiens à imiter une semblable médication , qui leur offre 
quelques chances de succès, dans le traitement d’une ma¬ 
ladie si souvent mortelle. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 11 août. 

'Présidence de M. ReraudreN. 

M. Adelon, secrétaire de la seclion , ‘annoneequ’i! a ou- . 
blié d'apporter le procès-verbal de la dernière séance, et 
prie l’Académie de l’excuser. Cette lecture aura lieu à la pro- 

La correspondance se compose, 1° d’un Mémoire de 
M.'Rousseau, médecin et naturaliste au Jardin du Roi, 
contenant des observations nouvelles sur l'efficacité des 
feuilles de houx dans le traitement des fièvres intermittentes; 
2“ d’une note sur la rage; 3“ d’un Mémoire sur le principe 
actif du garou. Ces Mémoires sont renvoyés à l’examende 
commissaires chargés de faire un rapport. 

M. Rochoux commence la lecture d’un rapport sur un 
Mémoire de Af. Dauné, contenant trois observations de 
fièvre cérébrale, dans lesquelles cette maladie a revêtu les 
formes d’une fièvre intermittente pernicieuse. Mais M. Clo- 
quet interrompt bientôt M. le rapporteur, pour lui faire 
observer qu’il n’a eu aucune connaissance de ce travail, 
bien qu’il fassfe“partte de la commission. L’Académie ajourne 
la lecture de ce rapport. 

M. Desportes fait un rapport sur une observation de 
guérison, de phthisie pulmonaire , obtenue au moyen des 
inspirations de'ehlore gazeux, par M. le docteur Cottereau. 
le sujet de cette observation est un jeune étudiant en mé¬ 
decine, âgé de 26 ans, d’une santé délicate, chez lequel ou 
remarquait tous les symptômes de la phthisie pulmonaire. 
Le.malade était en proie à la diarrhée et à une fievre inter- 
miüente; son état inspirait de grandes inquiétudes , lorsque 
M. Cottereau lui a administré le chlore gazeux, au moyen 
d’un appareil particulier à ce médecin. Le travail morbi- 
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fiqiie a donné îsstie à une grande quantité de crachats vis¬ 
queux, et la santé actuelle date de trois mois. La poitrine 
est sonore dans tous ses points, la respiration se fait avec un 
bruit particulier, le visage est coloré, et les battemens du 
coeur sont forts d’une manière absolue. M. le rapporteur 
pense que le traitement par le chlore a exercé une influence 
avantageuse sur le jeune malade de M. Cottereau, et il an¬ 
nonce qu’il a obtenu les mêmes effets de l'administration de 
cette substance. M. Desportes regrette que M. Cottereau ne 
soit pas entré dans de plus grands détails sur le malade qu’il 
a traité, et sur l’action du chlore. M. le rapporteur dit 
avoir observéles symptômes suivans , à la suite de l’admi¬ 
nistration du chlore : irritation de la membrane muqueuse 
du pharynx et des bronches qui se propage à la poitrine, 
expectoration abondante de crachats, toux sèche et fati¬ 
gante, coloration des pommettes, peau chaude; pouls fré¬ 
quent. Les vapeurs du chlore peuvent donner lieu à la suf¬ 
focation, mais en prenant quelques précautions, on peut 
se mettre à l’abri de tous les aocidens. M. le rapporteur 
conclut, 1° à ce que l’Académie adresse des seraercimens à 
M. Cottereau; a” à engager ce médecin à continuer ses 
essais, et surtout à faire des expériences sur les animaux 
sains ou malades, afin de constater les effets du chlore; 
3” à inviter M. Cottereau à communiquer à l’Académie, les 
résultats bons ou mauvais qu'il aura obtenus. 

M. Honoré demande la parole pour faire des observations 
sur ce rapport. 11 raconte l’histoire d’une jeune dame, at¬ 
teinte de phthisie pnlmonaire, qui se trouvait dans les con¬ 
ditions les plus favorables aux succès du traitement par le 
chlore. La poitrine résonnait bien dans toutes ses parties, il 
y avait fièvre, toux et amaigrissement. Le chlore a été ad¬ 
ministré par M. le docteur Cottereau lui-même, pendant 
vingt cinq à vingt-six jours, dans le cours du mois de fé¬ 
vrier dernier; aucun effet n’a été produit par cette sub¬ 
stance, et la maladie a continué sa marche funeste. M. Ho¬ 
noré oppose ce fait à la guérison rapportée par M. Cotte¬ 
reau ; il ne s’oppose pas à ce qu’on essaie le chlore, mais il 
pense qu’on ne peut pas le présenter comme un moyen 
efficace dans le traitement de la phthisie pulmonaire. 

M. Coutanceau annonce qu’il a permis à M. Gaunal, qui, 
le premier, a indiqué ce procédé curatif, de faire des essais 
à l’hôpital du Val-de-Grâce. Le chlore a produit de l’amé¬ 
lioration pendant quelque temps, mais il n’a jamais re¬ 
tardé la fin funeste des malades. L’usage en a été discon- 

M. Moreau cite une jeune personne qui, ayant respiré 
une trop grande quantité de chlore, a succombé peu de 
jours après. 

M. Mérat rapporte qti’une de ses malades, une jeune 
femme, a fait usage du chlore; elle n’a éprouvé aucun bien, 
et a même été beaucoup plus mal. 

M. Huilier rend aussi compte des résultats peu avanta- 
geux qu’il a obtenus de l’administation du chlore. ( Foir la 
Lancette du ii nonr iSag.) 

Enfin , on demande que l’Académie nomme une commis¬ 
sion pour faire, dans un hôpital, de nouveaux essais sur le 
chlore, afin d’apprécier avec justesse les effets de cette sub¬ 
stance. Après une longue discussion, cette proposition est 
rejetée; l’Académie décide seulement qu’il sessi adressé des 
remercîmens à M. Cottereau. 

M. Cruveilher fait un rapport sur un Mémoire ayant pour 
objet les maladies des sinus veineu-v de la dure-mère, 'paLi: 
M. Tonnelé, qui avait déjà lu ce travail à l’Académie, au 
mois de février dernier. Les observations contenues dans ce 
Mémoire, sont au nombre de quinze, et ont été recueillies 
à l’hôpital des Enfans, dans le service de M. Jadelot. 
M. Tonnelé décrit d’abord l’état normal des sinus cérébraux 
après la mort, et passe ensuite à l’histoire des altérations 
des sinus veineux de la dure-mère. M. Tonnelé partage ces 
altérations én celles qui portent sur le liquide qui circule 
dans les sinus, et en celles qui siègent dans les parois vas- 
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oulaires elles-mêmes. L’importance du sujet fait qucM,], 
rapporteur entre dans de grands développemens ; il 
compte à l’Académie de plusieurs expériences qu’il a faitjj 
sur les animaux. Le travail de M. Tonnelé, dit en lerminam 
M. le rapporteur, mérite les éloges et les encouragemens 
l’Académie, erpromet un médecin distingué; il propose 
donner à M. Tonnelé le titre de membre correspondant 
immédiatement après sa réception doctorale. '( 

•M. Rochoux et M. Chorael ayant fait quelques observa-l 
tions sur ce rapport, M. Cruveilhier entre'dans des délailj 
ti-ès-étendus sur l’inflammation des veines et la formation I 
des tubercules. L’heure avancée oblige l’Académie à rcn-f 
voyer à la séance prochaine, la discussion du Mémoiredè 
M. Tonnelé et des conclusions du rapport. 



d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je Us dans le n° 22 de la Lancette, lora. 2, une réclamation 
de M. Bompard, qui se croit fondé à penser avoir employii 
le premier en France, les préparations d'iode, et notainmenl 
le deuto-iodure de mercure. 

Pour nous convaincre de ses droits à cette priorité, il rap. 
pelle, 1“l’analyse qu’il a fafte de l’ouvrage AeBréra, et qu'il 
a insérée dans le onzième volume de la Revue médicale, h“ile 
juillet, année iSaS; 2" la communication qu'il a faite aui 
mois de juillet et août 1823 , à la Société de médecine pra¬ 
tique, de quatre observations de guérisons de maladies scro- 
fuleuses et vénériennes, par l’emploi de cette substance. 

Si M. Bompard établit ses prétentions à la priorité sjir ces 
travaux là, il sera bien facile de lui prouver qu’elles sont 
bien mal fondées, car c’est le janvier 1823, qu’a paru le 
formulaire de M. Ratier, dans lequel se trouve consignée la 
manière dont M. Biett emploie le deutO-iodure d'e mercure,et 
plusieurs autres préparations d'iode à l’hôpital Saint- Louis, 
depuis 1821. Or, c’est six ou sept mois avant l'aiiparition de 
l’article et des communications de M. Bompard, que le for¬ 
mulaire de M. Ratier a vu le jour. 

D’ailleurs, il est à la connaissance de toutes les personnes 
qui sont un peu au courant de ce qui se passe dans les hôpi¬ 
taux , que M. Biett a employé, de[)uis un grand nombre 
d’années, huit ou neuf ans au moins, Piode et ses jirépara- 
tions, et notamment le deuto-iodure et le preto-iodure de 
mercure, dans les scrofules et la syphilis. ,, 

La réclamation de M. Bompard est donc tout-ià-fait dé¬ 
nuée de fondement, et elle devra paraître d’autant plus 
singulière, que, m’entretenant avec lui, il y a cinq ou sis 
jours, de ce sujet, je lui avais (prouvé qu’il n’avait pas le 
moindre droit à la priorité. J’ai même fait plus encore, je 
lui ai écrit et cité l’époque précise à laquelle avait paru 
l’ouvrage qui mettait au néant toutes ses prétentions. Mal¬ 
gré cela, il a persisté. Que penser d’une pareille obstinatiou, 
quel motif l’a donc poussé à entretenir le public de cette 
affaire , est-ce pour avoir le plaisir d’être réfuté.»* 

Veuillez avoir la bonté. Monsieur, d insérer cette récla¬ 
mation, qui sera de ma part la dernière sur ce sujet; étant 
désormais bien déterminé à ne point répondre surtout à des 
prétentions aussi singulièrement établies que celles d( 
M. Bompard. t» 

Recevez , Monsieur , etc. D*" Paiilard. 

Ancien interne des hôpitau 
Paris, ce 11 août. de Paris. 



— Nous engageons les jeunes gens studieux, qui se pro¬ 
posent de suivre quelques cours publics, après les vacances, 
à se livrer à l’étude de l’art de recueillir un discours ora¬ 
toire. M. Dutertre , professeur de sténographie , rne 
Taranne , n“ 6 , auteur de la Sténographie à la portée de 
tout le monde , leur enseignera sa méthode , en 12 leçons. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Botee. et Roux , professeurs. 

Tumeur squirrheuse ulcérée du sein ; érysipèle phlegmoneu.v 
qui en fait tomber une partie en gangrène-, ablation de la 
totalité par T instrument tranchant ; TOastOK de quelques 
iRTÈEES , ligature des autres. 

Une femme de Sa ans est couchée ati n" 22 de la salle 
Sainte-Rose. Elle est née de parens sains; elle est mère de 
plnsieurs enfans qu’elle-mème a nourris, et dont les deux 
qui lui restent se portent parfaitement bien. Cette femme a 
toujours été bien réglée, jusqu’à l’âge de quarante-sept ans, 
époque à laquelle la menstruation s’est supprimée naturelle- 

II y a environ quinze mois que cette malade aperçut à la 
partie inférieure du sein gauche une tumeur, dont les pro¬ 
grès ont été fort lents. Un médecin fut consulté, et il en 
conseilla l’ablation ; mais la malade qui n'en éprouvait au¬ 
cune gêne, s’y refusa, et se borna à l’application de topi¬ 
ques émoHiens. La tumeur augmente graduellement ; quel¬ 
ques douleurs s’y firent ressentir ; enfin, elle se ramollit et 
finit par donner issue à un liquide rouge-clair, inodore, et 
que celte femme dit être semblable à du sang et de l'eau 
mêlés ensemble. 

Le 16 juillet, elle entre à rîiôpLlal ; on juge le mal de na- 
litre squirrheuse, et on se propose d’en faiie l’extirpation. 
Mais bientôt il survient un phlegmon autour de la plaie, 
une partie de la tumeur tombe en gangrène; la malade pré¬ 
sente les symptômes d’une fièvre bilieuse, et l’opération est 
ajournée. La gangrène se borne, la plaie s’est agrandie, et 
une masse de tissu cellulaire sphacélé en occupe le fond ; 
une odeur insupportable s’en dégage et fatigue la malade; 
les douleurs lancinanles qui s’étaient déclarées peu après 
l'entrée à l’hôpital, confirment le diagnostic, et l’opération 
est pratiquée le 11 août. 

Deux incisions transversales cernent le mal; l’une con- 
lourne la moitié inférieure de la base du sein , l’autre est 
Wteà quelque distance au-dessus du mamelon. La tumeur 
enlevée, M. Roux veut essayer la torsion sur les artères. Il la 
pratique sur deux ou trois , elle produit .l’effet désiré; deux 
oji trois autres y sont réfractaires, peut-être à cause de leur 
situation profonde; on est obligé d’y jeter des ligatures. Un 
linge fin est placé dans la plaie, et des gâteaux de charpie 
moilelte mis ptar-dessus. Ou les recouvre de compresses, et 
nn bandage légèrement compressif maintient le tout. 

La femme est bien , sauf un léger mouvement fébrile. 


UN MOT SUR LA RÉUNION IMMÉDIATE. 

(Communiqué par M., n. m. p. ) 

Un chirurgien quelconque estappelépourpanseriineplaie; 
quelles que soient son étendue, sa position, quei e que soit 
la nature du tissu lésé, quelle que soit la cause vulnérante, 
le premier soin de l’homme de l’art est d’enlever tout corps 
étranger qui se trouve en contact avec les tissus, et de,les 
garantir de l’impression de l’air. Ce principe est une-loi que 
l’on craint d'enfreindre, même dans des cas où la nécessité 
semble le commander impérieusement; ainsi, il est des chi¬ 
rurgiens qui ne quitteront pas un malade qui aura reçu un 
coup de feu, sans avoir extrait le projectile; ils se livreront 
aux manœuvres les plus imprudentes ; ils porteront quelque¬ 
fois dans les grandes cavités, des instrumens meurtriers; 
la crainte d’oublier le principe et d’être réfractaires à la loi 
qui en émane , leur voile le danger auquel ils exposent le 
malade. 

Après que la plaie a été débarrassée des corps étrangers, 
quels qu’ils soient, instrument vulnérani, débris de l’orga¬ 
nisme, débris de vêteraens, etc.; que fait le chirurgien .l* il 
réuni t, ou il rapproche les bords de la plaie, il les affronte d’une 
manière immédiate, et, corn me on le dit vulgairement, il ferme ' 
lout-à--fait la plaie; ou, s’il ne peut pas réunir immédiate¬ 
ment , il fait tous ses efforts pour rendre la surface de la plaie 
moins étendue, pour diminuer un centre dans lequel lés 
actions organiques se seraient constituées à des degrés qui 
aui-aient pu dominer tout l’organisme. Pour comprendre 
toute notre pensée, il faut qù’on se représente la partie 
blessée, comme un organe nouveau , dont la vitalité com¬ 
mande à tous les autres, ou les force à une op.iosition , que 
l’on peut nommer fièvre si l'on veut, et qui peut être la 
cause de certaines congestions, qui aggravent b-aucoup 
l’état du malade.- 

Voilà ce que pensent les chirurgiens, voilà comment Us 
agissent, voilà leur conduite pour les plaies accidentelles. 
Pensent-ils tous de même pour les plaies résaltant des opé¬ 
rations ? se conduisent-ils de même à leur égard ? Malhea- 
rcusement non, etjilns malheureusement encore, parmi ceux 
qui commettent ees inconséquences cliirurgicales, il en est 
qui sont recommandables par leur talent, leur expérience. 

Cependant on pourrait nous dire que beaucoup de ch’- 
rurgiens ne réunissent pas les plaies contuses. Ce n’est pas 
ici le lieu de dire s’ils font bien ou mal ; mais quand il ie 
faudra, nous citerons un passage de l’ouvrage do M. Boyer 
qui certainement n'est pas partisan de la réunion immédiate; 
on verra dans ce passage que ce chirurgien conseille de 
réunir les plaies confuses de la tête, en disant que les parties 
(es moins contuses se réuniront, tandis que les autres sup¬ 
pureront. 
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Maintenant hous allons passer en revue les avantages de 
la réunion immédiate; et si nous les faisons bien ressortir, 
le lecteur jugera encore mieux de l’inconséquence de ceux 
<£ui ne veulent pas réunir les plaies résultant des opérations. 

Quels sont les accidens des plaies? les voici ; hémorragie, 
inflamm jtion, suppuration trop abondante, pourriture d’hô¬ 
pital, douleur excessive, tétanos. Hé bien 1 tous ces accidens 
menacent le malade, quand la réunion immédiate n’est jjas 
employée ; tous sont éloignés , quand on a recours à cette 
méthode de jianseraent. 

Passons en revue chacun de ces accidens, et donnons des 
preuves pour appuyer la proposition que nous venons 
d’avancer, et qui paraît peut-être déjà un peu hardie. 

i" Hémorragie. — L’hémorragie peut être primitive ou 
consécutive : en réunissant, on va au-devant de l’uns et de 
l’autre. L’hémorragie primitive est empêchée par l’espèce de 
compression qu’exercent les tissus les uns sur les autres. 
Après une amputation, si une artère d’un assez fort calibre 
n’a pas été liée, ou si ellene l’a pas été méthodiquement, ellene 
donnera pas, pourvu qu’on ait bien fait la réunion immédiate, 
car elle se trouvera comprimée, et cette compression, quoi¬ 
que peu énergique, suffira pour permettre la formation du 
caillot salutaire. Après la ligature des artères , ou après leur 
torsion, si on ne réunit pas immédiatement, on est privé 
des bienfaits de cette compression des tissus les uns sur les 
autres , et de plus, le bout de l’artère étant libre au milieu 
delà plaie,lise trouve mis en mouvement par les contractions 
du cœur, ce qui nuit à la formation du caillot, ce qui quel¬ 
quefois a tendu inulije la ligature. Il pourrait en être de 
’ même pour la torsion. Au contraire, quand on a pratiqué 
la réunion immédiate, le bout de l’artère est maintenu im¬ 
mobile par les tissus environnans , et aux avantages de la 
ligature ou de la torsion se joignent les bienfaits d’une com¬ 
pression douce et ménagée. 11 viendra un temps où les chi¬ 
rurgiens se fieront entièrement à cette compression. Ce temps 
n’est peut-être pas bien éloigné. 

Voilà pour les hémorragies primitives. Ce que j’ai dit 
pour les artères s’applique, à plus forte raison, aux veines 
et aux capillaires. 

Par la réunion immédiate, on évite aussi les hémorragies 
consécutives. 

On sait que cet accident est principalement dû à l’ulcéra¬ 
tion trop prompte des tuniques artérielles, quelquefois à 
une exhalation sanguine de la plupart des tissus qui compo¬ 
sent la surface traumatique. 

L’ulcération des tuniques artérielles, celle qui est la cause 
des hémorragies consécutives , est ordinairement due à un 
état morbide particulier, que Hunter a appelé inflammation 
ulcérative. Ce phénomène se remarque principalement quand 
les tissus environnans l’artère sont fortement irrités, comme 
cela a lieu dans les cas de ligatures en masse ; dans les cas 
où la surface traumatique est exposée au contact de diffé¬ 
rons corps irritans, pièces de pansemens , onguens , etc. 

Voici l’explication qu’il faut donner de cet accident : on 
sait que quand une ligature jetée sur une artère est suffi¬ 
samment serrée, les tuniques moyenne et interne du vais¬ 
seau sont rompues, et que l’externe se trouve en contact 
avec elle-même par sa face interne. 

Si l’inflammation de la plaie est trop vive, le bout de l’ar¬ 
tère s’enflammera en entier, et à un degré qui ne permettra 
pias l’adhésion de la face interne celluleuse de la tunique, 
tandis que l’inflammation ulcérative marchera rapidement, 
de telle sorte qu’il arrivera que le fil aura coupé l’artère 
avant son oblitération. De là, effusion de sang, et, selon que 
la,première collatérale est plus ou moins éloignée, hémor¬ 
ragie plus ou moins redoutable. 

En omettant la réunion immédiate, on expose aussi le 
malade à une espèce d’hémorragie consécutive, qui pour¬ 
rait être appelée passive ; cpt accident a ordinairement lieu 
quand le sujet est faible et disposé au scorbut, il se mani¬ 
feste quand la plaie à force d’être en contaet avec des corps 


étrangers, devient fongueuse, mollasse ; il semble que dans I 
ce cas l’inflammation a épuisé les forces des tissus compo. I 
sànt la surface traumatique, et a rendu les vaisseaux inca- F 
pables de^retenir le sang. J’ai vu plusieurs amputés succom- L 
ber à cette espèce d’hémorragie consécutive, chez deux dt 
ces malades l’os même fournissait du sang en abondance. 

Inflammation intense .— Cet accident n'est pas rare, surtout 
chez les sujets jeunes et sanguins. C’est au moignon qu’est 
le stimulus, c’est là que se fait la fluxion; mais quand les 
tissus divisés sont de suite recouverts jsar des tissus vivans 
celte inflammation est bien moins intense, parce que l’iiri. 
tation n’est jamais aussi vive, parce qu’elle ne peut jiersis- F 
ter long-temps, puisqu’il n’existe point de corps étrangers! 
en contact avec la plaie; c’est la chair vivante qui recouvre 
la chair vivante; il y a là , même température, même état | 
électrique, etc. ; enfin il existe le meilleur topique possible, ! 
le meilleur émollient qu’on puisse imaginer. 

Quand on ne réunit pas, on»est obligé de laisser la sur- 
face traumatique en contact, ou avec l’air ou avec tout autre 
agent plus ou moins irritant. Comptez les tissus qui vont 
être irrités, examinez leur mode différent de vitalité, ayez 
égard surtout à la sensibilité de ces extrémités nerveuses 
qui vont être continuellement agacées, et ne soyez pas sur¬ 
pris ensuite si l’inflammation qui s’emparera du moignon 
se monte au degré qui ne permet |)as la cicatrisation ; ne 
soyez ])as surpris si les antiphlogistiques écliouent, et si la 
fièvre tue votre malade. 

Suppuration très-abondante. — Quand la suppuration est 
trop abondante , et qu’elle se prolonge pendant long-temps, 
elle épuise les malades, et quand ils ne meurent pas de con¬ 
somption, ils succombent à la résorption purulente qui 
donne lieu à un empoisonnement plus ou moins subitement 
mortel. On trouve des abcès dans les principaux paren¬ 
chymes, dans les poumons, dans le foie, dans le cerveau, 
et souvent ces organes n’ont donné aucun signe bien tran¬ 
ché de leur souffrance. 

Quoi qu’il en soit, cet accident pqut encore être évité eu 
faisant la réunion immédiate; car il est évident pour moi, 
que la suppuration indique un degré d’inflammation supé- 
rieurà celui quiconstltue l’adhésion.Carilorsquenous vouloni 
tenter la cure radicale de l’hydrocèle, si l’injection que nous 
faisons dans la tunique vaginale est trop irritante, ou si It 
sujet est trop irritable, au lieu d'avoir une inflammation mo¬ 
dérée qui se termine par l’exhalation d’une lymphe coagulable, 
nous avons une inflammation vive avec tuméfaction considé¬ 
rable , et qui se termine par suppuration. Si, au lieu de faire 
l’injection ordinaire, on met en usage la méthode de l’incision, 
et si on laisse en contact avec la tunique vaginale, un corps 
étranger quelconque, on a pour résultat une suppuration 
plus ou moins abondante. Ce quia Heu ici pour la tunique 
vaginale, a lieu pour les plaies; si elles ne sont pas trop 
irritées, ou si la cause irritante ne séjourne pas ou séjourne 
peu, il est rare que la suppuration s’établisse, et on a évité 
les accidens dus à sa trop grande abondance, à sa suppres¬ 
sion subite, etc. Je sais bien que, de ce que la suppu¬ 
ration s’est établie, on tiepeut pas conclure qu’elle devien¬ 
dra assez considérable pour constituer un accident; mais 
toujours est-il que toutes les fois qu’elle a Heu, la guérison 
de la plaie est retardée ; et , par conséquent, tous les acci¬ 
dens consécutifs sont à craindre. 

Pourriture d’hôpital. — Cet accident redoutable, celle ' 
peste des plaies, se communique, comme on le sait, par 
les pièces d’appareil-, ou par tout autre véhicule , l’air, etc. 
Réunissez immédiatement ou autant que vous pourrez ; fer- i 
mez tout à-fait la plaie, ou laissez-la aussi peu étendue que 
possible; vous ne craindrez pas la gangrène d’hôpital, ou 
vous la craindrez peu. 

Douleur excessive. — La douleur excessive est un acci¬ 
dent qui n’a presque jamais lieu quand on réunit immédia¬ 
tement. Pour moi, je ne l'ai observé que dans les cas où o® 







bouiré la plaie dé charpie. Cèt accident peut être mortel, 
et mi’nie promptement mortel , car la douleur lue. 

Tétanos. — Quand le malade est robuste, il lutte pendant 
iin certain temps contre la douleur excessive; mais alors il 
est exposé à une maladie terrible, à celte contraction per- 
nianenle et douloureuse des muscles que nous appelons 
tétanos. Cet accident qui est, comme nous venons de le 
dire, la suite de la douleur excessive, peut se déclarer sans 
que ce phénomène se soit bien roanifesré. Quoi qu’il en soit, 
il reconnaît la même cause, l’irritation des extrémités ner¬ 
veuses. Celte cause est encore celle qui amène les fortes 
congestions , l’inflammation intense. Les accidens varie- 
foiit suivant lUndividualité, ou, si l’on veut, suivant la 
diathèse. 

Après cet aperçu rapide des accidens des grandes plaies, 
BOUS demandons s’il ne nous est pas permis de conclure : 
Que la réunion immédiate doit être tentée après toutes les 
opérations chirurgicales dans lesquelles on n'a pas pour but 
d'ouerirune cavité normale ou anormale qui contient des ma¬ 
tières qui doivent être éliminées. 

Cet article n’est qu’un léger aperçu sur une question très- 
vaste et qui embrasse presque toute la chirurgie. Je n’al 
point voulu y joindre d’observations, le journal dans le¬ 
quel il est inséré en conlieitt déjà un assez grand nombre, 
et il lui en sera communiqué beaucoup d’autres. 

Dailleurs, je parle à des praticiens, et il suffit que ce que 
je dis ici leur rappelle ce qu’ils ont vu. 

•Jen’ai voulu citer aucuns chirurgiens, ni de ceux qui sont 
pour, ni dé ceux qui sont contre la réunion, parce que si 
j’avais cité des noms on aurait pu croire que j’écrivais 
pour ceux dont l’autorité serait venue étayer mon opinion. 



SUR LE CONC OURS POUR l’aGRÉGA.TI01S. 

À 1^]. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur , 

Je suis un de ces êtres malencontreux, qui veulent la jus- 
lice là où sont des hommes; j’ai, comme Perrin-Dandin, 
la manie de juger : qu’on vienne par devant moi, ou qu’on 
me déclare incompétent, je juge toujours. 

Vous comprenez qu’avec une pareille disposition d’esprit 
je ne devais pas manquer d’assister à toutes les séances du 
concours pour l’agrégat. Il y a plus d’un an que mon ar¬ 
bitre soupirait après cette solennité doctorale. J’étais auprès 
de vous le premier jour que les compétiteurs ont été appe¬ 
lés; et, en attendant l’ouverture de la séance, je vous ju¬ 
geais, pour ne pas perdre de temps, ou, si vous voulez, 
pour bien commencer; car, m’étant installé juge suprême, 
jé devais juger d’abord tons ceux qui prenaient rang de 
juges. Je lisais donc certains articles que vous avez faits 
sur les concours du Bureau central, et j’y admirais un 
esprit de justice. 

La séance est ouverte; M. Esqnlrol, président, prend la 
parole; il déplore d’abord le malheur des temps qui a voulu 
que les candidats ne pussent argumenter en latin ; il recom¬ 
mande ensuite aux compétiteurs, Sydenham, Stoll, Bâil¬ 
lon, et même Hippocrate, qui semblait pouvoir se passer de 
recommandation ; mais vous savez, et quelques compétiteurs 
le savent aussi, qu’au dix-neuvième siècle, il faut absolu¬ 
ment des recommandations. Je vous prie , M. le Rédacteur, 
lie ne pas oublier cette partie du discours de M. le prési¬ 
éent, c’est-à-dire Sydenham, Stoll, etc., parce que ceci 
éonne assez à entendre l’esprit du jury. Examinons mainte- 
uînt celui qui a dirigé les compétiteurs, ou, pour mieux 
dire, examinons les principes et les doctrines qui ont été 
professés par eux, afin qu’aprèsles nominations nous soyons 
à même de reconnaître l’influence qu’ont pu avoir les doc¬ 
trines sur le choix fait par les juges. 

Vous savez que, de tout temps , on a cherché la vérité en 
médecine; que, pour la trouver, certains médecins se sont 




agités dans tel sens , certains dans tel autre s 
est qui se sont balancés commodément e""-“ 
trémes; vous savez aussi que d’autres onl 
viendrait toute seule. 

Enfin , vous n’ignorez pas qli’on appelle les premiers 
absolutistes, les seconds ecclectistes, et les derniers imnio- 

Eh bien! Messieurs les absolutistes, les ecclectistes, et 
même les immobiles, étaient représentés dans ce concours. 
Mais, il faut le dire, les ecclectistes étaient en plus grand 
nombre; d’avance on eût pu le prévoir, car si ce rôle n’élait 
pas le plus facile , il était le moins dangereux. 

Quand on a plusieurs étendards, et que l’ennemi se fait 
craindre, on déploie celui qui à la couleur de sa nation, et 
' e toujours d’affaire. 

is avez bien suivi toutes les séances de ce concours , 
ez sans doute été frappé de cette manœuvre; dans les 
premières épreuves, les ecclectistes semblaient pencher du 
côté de la médecine hippocratique ; le public i-esla froid, 
insensible. 

Mais l’argumentation commence; dans l'argumentation, 
le compétiteur a besoin de mettre de spn coté, principale¬ 
ment le public, ce juge terrible et parfois capricieux; if 
fallait donc éprouver son esjirit. 

Une imprnlence commise par un compétiteur, devint 
la pierre de touche, une leçon qu’on sut mettre à profit. 
Le fils du grand Broussais avait écrit dans sa thèse, que 
l’auteur de l'Examen des Doctrines était venerandus in 
œternwn; dans l’argumentation, on eut la maladresse de lui 
en faire un reproche; M. Broussais fils fut indigné, celle 
indignation se communiqua, d’une manière électrique, au 
Val-de-Giâce, on y sonna le tocsin, toute l’école physiolo¬ 
gique se souleva, les modérés devinrent fanatiques, on hua 
l’argumentateur, et on applaudit, sans fin, l’espoir de la 
médecine , le flls de l'homm 


Holà ! dirent les ecclectist 
physiologique ? eh bien ! noi 
nous aurons garde de trop 
Brown, de Rasori 


s, le public est donc encore 
s le serons aussi, du moins 
lous prononcer en faveur de 
: montrerons que notre côté 




t couleur i 
li, parce que le public 


gauche. Quand on nou 
signe d’inflammation , nous ui 
le"veut, d’après M. Broussais 

Ce changement à vue, cette scène touchante d'un public 
reconnaissant envers le plus grand de nos médecins, me 
fit un sensible plaisir Car vous saurez que je professe une 
grande admiration pour M. Broussais, et que je suis de 
l'irritation , malgré Hippocrate, malgré M. Cayol, malgré 
'OS moteurs morbides et vos réacteurs, quels qu’ils soient. 

Maintenant vous allez me demander la conduite de ceux, 
en petit nombre, qui n’étaient pas des voltigeurs, je veux 
dire des ecclectistes, et qui en même temps étaient antiphy¬ 
siologistes. 

Parmi ceux-là , il en est qui ont voulu ressusciter le priu- 
cipe vital, pour avoir le plaisir de le faire malade; ils ont été 
battus, parce qu’ils avaient une mauvaise cause à défendre. 

D’autres ont professé hautement et hardiment des prin¬ 
cipes tout-à-fait contraires à la doctrine de l’irritation, sans 
s’embarrasser du principe vital, ils ont remis sur la scène,, 
les Baglivi, les Stoll; un d’eux a crié bien fort que c’est 
Hippocrate qui devait être considéré comme le père de la 
médecine moderne ; un autre, dans sa thèse, a comparé la 
médecine physiologique au fumier d’Ennius, dans lequel 
on peut trouver de l’or. Le fils de , 1 ’homme s’en est fâché , il 
a trouvé cette comparaison indécente; pour moi, je n’y ai 
vu qu’un jeu d’esprit. Quoi qu’il en soit, et je voudrais 
pouvoir le taire, dans cette dernière classe, il s’est trouvé 
des hommes qui ont lutté avec de grands avantages, telle¬ 
ment que si j’étais dispensateur des places, je les noinuie- 
rais;mais à condition qu’ils ne fussent plus hippocratiques; 

ir, M. le Rédacteur, vous avouerez qu’il serait bien pé¬ 
nible de voir crouler un jour ce système de localisation qui 






simplitre slngulièi’èinenl la pratiqué , puisqu’il nous montre 
toujours du doigt l’endroit où est le mal. Cependant si, 
après avoir promis d'être physiologistes, ils allaient encore 

invoquer les ombres des Sydenham, des Stoll., voilà qui 

serait cruellement décevant. Aussi, en bien réfléchissant, 
je crois qu’il vaudrait mieux ne les nommer que dans un 
jirochain concours , d’ici à trois ans , quand ils auront dé- 
j)Oui!lé cette écorce antique qu’on appelle la robe d’Hippo- 

Mais, n’oublions pas le morceau sublime du discours du 
président; je me souviens de sa recommandation, et je 
crains que l’esprit du jury ne soit pas l’esprit public, c’est- 
à-dire l’esprit jdiysiologique. Mais non, j’offense les juges, 
iis n’auront pas la noire ingratitude de méconnaître les 
bienfaits de l’homme qui domine son siècle ; la basse envie 
de vouloir détruire le triomphe qu’on lui prépare dans le 
sanctuaire de l'école de Paris, école dont il a fait la con-, 
quête, et dans laquelle il doit entrer avec tous ceux qui se 
sont rangés sous son étendard. 

Je suis, etc. C. n. m. p. 

P. S. Je ne vous aurais pas écrit celte lettre, si vous 
aviez rendu compte des argumentations comme vous l’avez 
fait des levons, et si j’avais cru que vous fussiez en mesure 
pour vous élever contre l'injustice; mais, ce qui m’a décidé 
à prendre autant de notes que possible, c’est cette phrase 
que j’ai lue dans le n” a'I du tome % de votre journal : 

« Pour nous, nous n’avons rien à dire encore; bien plus, 
nous ne dirons rien si nous avons trop à dire(ij; c’est à-dire 
St les injustices sont aussi fortes que veulent le faire croire 
les pessimistes. » 

Si vous me faites l'honneur d'insérer cette lettre, je vous 
en adresserai d’autres qui seront plus spéciales; je laisserai 
les doctrines, pour exatniner les hommes. 


(i) Probablement nous aurons la satisfaction de dire beau¬ 
coup de choses, et à l'avantage des juges, et même à l’a¬ 
vantage des Compétiteurs qui seront couronnés. Car nous 
pensons que la justice présidera aux choix importans qui 
vont être faits. • 

Mais si la religion des juges venait à être trompée, 
soit par l’amitié, soit par des considérations personnelles 
qui pourraient faire oublier le mérite, devrons-nous nous 
taire, comme nous l’avons dit, et laisser parler seulement 
un correspondant que nous n’avons pas encore 1 honneur 
de connaître, ou bien devrons-nous dévoiler aux yeux du 
public, l’intrigue et tous ses ressorts.!* 

C’est ce dernier rôle que nous choisirons, sans nous en 
dissimuler les difficultés. Pour cela, nous recevrons toutes 
les réclamations qu’on nous fera sur le concours. C’est le 
public qui récompense le mérite quand le faux savoir l’é¬ 
crase, c’est à lui que nous transmettrons les plaintes qui 
jiourroBt nous être faites. 

De plus, nous donnerons un article à part pour cha¬ 
que concurrent que la voix publique aura placé sur les 
rangs; et, afin que chacun trouve son compte dans cette 
affaire, nous ferons une confidence à l’histoire concernant 
chaque juge, confidence qui, sans doute, sera à l'avantage 
de tous, si la justice n’ést pas mise en lambeaux , et si 
notre confiance, celle du public, celle des compétiteurs 
ne sont pas trompées. 

Nous savons qu’il est des juges, et l’un d’eux surtout, qui 
se trouvent dans une position très-difficile; mais à qui la 
faute? On peut sf récuser, on peut être récusé; on ne s’est 
pas récusé, on n’a pas été récusé, il faut maintenant qu’on 
soit juste, quand même ! 

( Note du Rédacteur.') 


SOCIÉTÉ DE MÉDECllVE PRAITIQUE. 

Séance du 9 août 1829. 

M. le baron Iîubois occupe le fauteuil. 

On lit une lettre de M. Sorlin , qui demande à être recj 
membre de la Société; il joint un Mémoire à sa demande,' 
2“ Une autre lettre de M. Arnaud, qui fait la même de- 
mande; il joint aussi un Mémoire à l’appui. 

3“ Une lettre de M. Parmentier, qui envoie un Mémoire 
sur l'emploi du cubèbe contre la gonorrhée. Ce médecin 
demande à être reçu au nombre des membres de la Société 
de médecine pratique. 

M. Bompard offre un exemplaire d’un Traité sur les mata, 
dies des voies digestives et de leurs annexes , qu’il vient 

I M. Lafont présente son ouvrage intitulé : Recherches pra¬ 
tiques sur les différentes difformités du corps humain , et des 
moyens d'y remédier. Une commission est nommée à la de¬ 
mande de M. Lafont, pour faire un rapport she cet ouvrage, 
M. Gillet lit, au nom de la commission nommée à cet 
effet, un rapport sur l’hydroconion ou bain de pluie; il ré¬ 
sulte de ce rapport que ce bain peut offrir de nombreuses 
ressources à la thérajieatique. M. Rodolphe AValz , inven¬ 
teur, présente différentes machines quiaccpmpagneot l’hydro- 
conion; 2“ une machine à compression pour prendre des 
douches, nn autre appareil importé de la Russie pour 
donner le bain d ondét .M.AValz démontre ces appareils et leur 
usage, qui deviendra une ressource de plus pour la théra¬ 
peutique. 

M. Cottereau lit une nouvelle observation de phthisie 
guérie par le chlore gazeux ; le malade, qui est présent, a été 
visité par plusieurs inembreB de la Société, qui ont constaté 
son état avant et pendant l’inspiration du chlore; cette 
observation, donnée dans tous les détails'les plus circonstan¬ 
ciés, doit corroborer l’observation jirésentée il y a quelques 
temps. M. Cottereau termine son observation par des 
réflexions judicieuses sur l’emploi du chlore contre cette 
terrible maladie , ce médecin reconnaît toute la difficulté que 
présente l’emploi de ce nouveau médicament, et ce n’est qu’à 
force de patience, d’essai, de persévérance, qu’on acquiert 
1 habitude de le bien doser. Du reste, iL y a des jiersonnej 
qui le supportent du plus au moins ; d’autres dont les or¬ 
ganes le rejettent comme très-nuisible à leur idioiyrcras e; 
au reste, il a cela de commun avee toutes les substances 
énergiques. 

M. Guillon demande qu’une commission soit uomjués 
pour suivre les malades de M. Cottereau; il pense que ce 
nouveau moyen a besoin d'être étudié, avant qu’on le 
vante avec enthousiasme , ce qui serait plus utile que 
nuisible au médicament; M. de Caignou fait un amende¬ 
ment à cette proposition , qui tendra à faire avertir la com¬ 
mission quand M. Cottereau aura un malade qui voudra 
bien se laisser visiter. ( Adopté.) 

M. Rousseau lit deux observations de fièvres intermit¬ 
tentes guéries par la feuille de houx en poudre; l’une de ce» 
fièvres, avec engorgement du foie , et qui avait résisté à tous 
les moyens imaginables , céda assez promptement à l’usags 
de la poudre de cette feuille. Elle durait depuis 18 mois. 

M de Caignou présente l’observation de l'accouchement 
qui a été teiMuirié au moyen de l’instrument qu'il a présenté 
dans l’une des précédentes séances. 


ANS ONCE EIJ3LIOGRAPHIQUE. 

De l’isiagination considérée dans ses effets directs siir 
l’homme et les animaux, et dans ses effets indirects sur les 
produits de la gertation ; avec une Notice sur la génération, 
et les causes les plus probables des difformités de naissauce ; 
par J.-B. Demanoeon , docteur en philosophie et en méde¬ 
cine, etc. 2” édition; Paris, 1829. Un vol. in-S®; chez 
Rouen, frères. A Bruxelles, librairie médicale française. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

MALADIES DF. LA PEAU. 

M. Alibekt, professeur. 

(Leçon du 12 août.) 

Dermatoses lépreuses. 

M. Allberl établit trois genres de cette horrible maladie 
qui, dit7il, épouvante l’imagination , réveille de tristes sou¬ 
venirs, et dont on a souvent appliqué le nom à d’autres 
affections cutanées, lorsque leurs progrès étaient alarmans. 

Nos pères la regardaient comme un signe non équivoque 
delà vengeance céleste; son nom seul inspirait l’horreur à 
tous les jieuples , il est peu de désastres qui aient fait au.* 
tant do victimes, et, ce qu’il y a de plus triste, c’est que la 
mort ne termine que lentement les souffrances des infor¬ 
tunés qui en sont atteints. « Il semble que ce mal, difénère 
giquement M. de Pons, en veuille moins A l’existence de 
l’homme qu’à ses formes, et qu’il fasse plus consister son 
triomphe à dégrader qu’à détruire. » Les livres saints, le 
Lévltique en donnent la description. Il est peu de maladies 
qui, dans leurs progrès successifs, atteignent d’une ma¬ 
nière plus profonde, les différens systèmes de l’économiç 
vivante. L’enveloppe cutanée devient épaisse, écailleuse, et 
rude comme celle des quadrupèdes, ou elle prend la consis¬ 
tance dure et raboteuse de l’écorce des arbres. Le mal s’ac¬ 
croît; le tissu muqueux , les membranes, les glandes, les 
muscles, les cartilages, les os, rien n’est épargné par cette 
sorte de virus extraqrëinalre. Tout le corps se convertit en 
ulcères rongeans, ou se couvre de tumeurs carcinoma¬ 
teuses , les membres se détachent et tombent en lambeaux 
hideux et dégoûtans. 

La lèpre est une des calamités les plus anciennes qui aient 
affligé le genre hiimain ; son nom remonte jusqu’à Hippo¬ 
crate. Chez les Perses et autres peuples de l'antiquité, on 
«puisait les lépreux des villes aussitôt après l’apparition du 
plus léger symptôme. 

Celte affection semble plutôt le résultat des mœurs et des 
habitudes des hommes, que du climat et des influences al- 
raosphérîques. 

Les individus habituellement mal nourris , qui vivent 
ilaas la saleté, l’indigence et les privationssont les plus 
«ujets à la lèpre, et l’on a vu ce fléau disparaître à mesure 
que la civilisation s’est perfectionnée. Les divers soins de 
propreté, le fréquent usage du linge ont beaucoup contri¬ 
bué à l’éteindre, et n’en ont laissé presque aucun vestige 
dans nos climats. 

Lés émigrations, les pèlerinages, les mélanges des nations 
entre e’ies, l’expédition des croisades ont puissamment con¬ 
tribué au développement des affections lépreuses qui sem¬ 


blent plus partlcullèreracnt reléguées au voisinage des tro¬ 
piques et de l’équateur. Cependant , la lèpre qui a eu soq 
berceau sur le sol brûlant de l’ALiq .e, aux bords du Nil et 
du Sénégal, a fait, pour ainsi dire , le tour du globe. 

Elle est très-fréquente encore à l’Ile -de-France, on la 
voit se multiplier en Amérique, au Groenland, au Canada, 
au Mexique, aux Antilles, à la Guadeloupe, à la Barbade, 
à la Guiane, etc. On la retrouve dans presque toutes hî 
contrées de l’Asie, 

Les savons qui ont voyagé en Grèce ont vu cette maladie 
s’y développer avec des symptômes formidables. 

En Eurojte, on ne la rencontre guère que sur les côtes 
maritimes de la Norwègë et de la Suède. La France compte 
encore des lépreux à 'Vitrolles et aux Martigues. Dans les 
Asturies elle ii’cst pas très-rare. 

La lèprè reçoit les formes les plus variées de toutes les 
causes qui contTibnent à son développement, ce qui expli¬ 
que la variété des descriptions qu’on en a faites et des déno,- 
minalions qui fui ont été données. 

Les trois genres admis par M. Alibert, sont : 

1“ Lepra leuca; • 

2“ LepEa elcpbantiasis, ou elephantia ; 

3° Lepra spiloplacia, ou malum mortuum. 

1® La lèpre blanche ou leuca, se manifeste par des taches 
d’un gris-verdâtre, ou perlé, entourées dune auréole de 
couleur rosée. D'abord, au niveau de la peaü, elles se creu¬ 
sent, se dépriment par les progrès de la maladie (cutis de- 
pressa). On trouve ce caractère dans le Lévitiqpe, dans Fo- 
restus et tous les observateurs. Dans celte lèpre, il n’y a 
aucune espèce de tubercules. Les taehes deviennent brunâ¬ 
tres dans les, cas de complication de scorbut. On la regar¬ 
dait, autrefois, comme très-contagieu.se, et l'on séquestrait 
tous les malheureux qui en étaient atteints. On les isolait 
surtout avec beaucoup de précaution quand on leur avait 
fait subir une expérience, qui consistait à piquer ces taches 
avec une épingle. Lorsque les malades ne sentaient p.is la 
piqûre, et qu'il ne s’écoulait pas de sang, on regardait le 
mal comme essentiellement contagieux, tandis que si le 
sang coulait, la maladie était réputée moins grave. 

2“ L’elephanliüsis ou elephanlia; cé genre de lèpre dans 
lequel les parties affectées se développent souvent d'une ma¬ 
nière prodigieuse, monstrueuse, qui lui a valu le nom dé 
maladie herculéenne, est caraelérlsé par une couleur brune 
de la peau, une teinte terreuse. On la voit survenir chez 
des individus forts, robustes, ayant l’apparence de la plus 
parfaite santé. 

Ce sont d’abord des taches, qui bientôt doivent se dé 
lopper, tuméfier les parties, former des tubcrcule.î’, 
ulcérations, etc. Ces symptômes se manifestent sans d'v! 
douleurs, mais les ipai“des éprouvent souvent un prui 
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très-incoinmode.Ils ont pende sommeil, encore est-il trou¬ 
blé par des rêves affreu.x. Iis deviennent tristes, mélanco¬ 
liques , et leur moral s’affecte au plus haut degré. 

Une femme jeune, belle et coquette, vint consulter 
M. Alibert pour des taches qui lui présentèrent les carac¬ 
tères delà lèpre. Aussitôt il crut devoir prévenir cette dame 
des dangers'qù’elle courait; vive iet étourdie, elle ne tiur 
aucun compte de cet averlissèment, et sa maladie faisant 
des progrès, elle prit Ireaucoup de bains, s’adressa à des 
charlatans, fit une foijle de remèdes sans aucun résultat 
avantageux. M Alibert la perdit de vue. Deux ans après, elle 
revint le consulter; elle était devenue méconnaissable, un 
son rauque avait remplacé sa voix douce, claire et sonore, 
son aspect était cadavéreux, elle resseinblàit à une momie. 
Celte malheureuse, en proie à une tristesse profonde , vivait 
isolée, délaissée, ne trouvant plus une domestique nul vou- 
dût la servir, étant chassée des maisons où elle allait cher¬ 
cher un logement, à cause de l’odeur infecte qu’elie exhalait. 
Le sommeil n’apportait point de relâche aux tourmens 
qu’elle éprouvait, car à peine avait-elle clos les paupières, 
qu’elle était en proie aux rêves les plus pénibles. ' 

M. Alibert et un de ses élèves entreprirent de soulager 
cette malheureuse; et, après beaucoup de démarches, trou¬ 
vèrent, rue des Malhurins, un forgero.o qui voulut bien lui 
donner une retraite. Là, le maître et l’élève . unissant les 
sentlmens de l’humanité la,plus touchante au besoin d’ob¬ 
server avec soin une horrible maladie, n’hésitèrent pas à 
aller partager un repas avec l’infortunée lépreuse, dont 
l’odeur était celle du sphacèle, et qui, surprise d’un dé- 
voûinent auquel elle n’était plus habituée, versait des larmes 
de joie. 

La lèpre est héréditaire ; elle ne paraît pas contagieuse; 
on possède beaucoup d'observations d'hommes qui ont 
cohabité avec des lépreuses, sans en avoir été atteints. 

Au premier degré, outre les taches qui dénotent la ma¬ 
ladie, les malades ressentent de l’engourdissement dans les 
parties affectées; ils sont plongés dans la tristesse. On voit, 
dans quelques circonstances, la lèpre commencer, par un 
seul petit bouton. 

Une jeune demoiselle d’un pensionnat de Paris, ayant 
deux frères lépreux, avait un bouton à la partie interne 
d’une cuisse; déjà sa peau commençait à se décolorer; elle 
é ait mélancoiique et très-affectée de son état. iVl. Alibert, 
appelé pour lui donner des soins, cautérisa ce bou'ou avec 
le nitrate' d’argent, et à plusieurs reprises, de tuauîère à le 
détruire entièrement. Il prescrivit des bouillons exquis de 
tortue, de poulet, de grenouilles, dans lesquels il n’entrait 
qu’une très-petite quantité de sel. Ce genre d’alimentation 
fut secondé par les soins hygiéniques les plus couveiiables. 
La maladie s’arrêta. Cette jeune fille reprit des couleurs, de 
1 embon|>oirit, recouvra toute sa gaîté, et depuis, elle n’a 
donné aucun signe qui puisse faire redouter le développe¬ 
ment de la lèpre. 

Arétée qui a si bien dépeint les maladies, a nommé 
léontiasis cette forme de lèpre dans laquelle l'aplatisse¬ 
ment du nez qui se développe beaucoup, la saillie que for¬ 
ment les sourcils, les pommettes, les lèvres, l’accroissement 
prod gieux des oreilles, donnent véritablement à la face les 
caractères de celle du lion. 

Dans le léontiasis, les tubercules s’ulcèrent, laissent 
suinter une humeur purulente horriblement fétide. Sou¬ 
vent des érysipèles se développent à un degré effrayant, et 
cependant ne présentent pas, chez les lépreux, les mêmes 
dangers que chez d’autres malades. 

A la troisième période, il y a porté de la vue, surdité, 
abolition complète du tact; les malades ne peuvent plus se 
remuer, toutes les fonctions sont dépravées; la peau se 
tanne, pour ainsi dire. 

Le système velneu.x est dilaté dans presque loutej les 
parties du corps. 

Quelquefois des organes tombant en détritus, sont le siège 


') 

d'hémorragies passives abondantes qui entraînent la nio[,[ 
des malades. 

Tout le système lymphatiqiié et des gang'inns, est affect^ 
à un plus ou moins haut degré. 

M. Andral a disséqué avéc soin la peau d’nn indlvié.i 
mort d’éléphantiasis, et a pu apercevoir, avec une très, 
grande fpcilllé, la structure,lntim,e des diverses.couches ije 
la peau que leur développement considérable rendait par- 
faitement distinctes les unes des antres. 


HOPITAI. DS LA CHAHITiè. 

Autopsie du calculeu-r. opéré le 28 Juillet. 

( Vôy. 11“ 18, tom. 2.) 

■Iiisqiies au 2 août, le malade que !VI. Roux avait taillé, e| 
auquel il avait enlevé cent petits calculs environ, allait par. 
faitement bien. Il paraît que ce jour-là il a commis quelque 
imprudence, puisque, dès le leudemain, il a eu de la fièvre, 
et qu’il a présenté des symptômes de prostration, l.es moyens 
employés ont été infructueux , et il a succombé dans la nuit 
du 6 au 7. 

A l’autopsie, qui a été fuite trente heures après la mort, 
on a pu s’assurer que la vessie ne renfermait p'us de calcn, 
L’int'rieiir de cét organe, non plus que le péritoine, ne pré¬ 
sentait (las d’apparence d’inflammation. Quelques traces lie 
phlogose existaient dans les bassinets et les uretères. Le 
rein gauche renfermait un calcul peu volumineux. L’inté¬ 
rieur du tube digestif n’a offert aucun vestige d’indigestion. 
La membrane muqueuse gastrique était un peu ramollie, 
chose assez ordinaire chez les vieillards. 

Lecol.de la vessie ne paraissait pas avoir été intéressé 
par l’instrument tranchant. L’incision faite à rnrètre n’est 
pas arrivée jusque là. Cet homme, bien avant l’opération, 
avait rendu des calculs en uiûnant ; et M. Roux pense que 
la grande souplesse du col vésical, jointe à sa dilatation 
par Je passage des çalculs, a été cause que le lithotome, 
ouvert (l’alllenrs au n" 9 seulement, comme nous l’avons 
dit, l’a fait céder sans l’entàmer. Cette circonstance explique 
le prompt rétablissement du cours des urines par les voies 
ordinaires. 

Les organes de la poltrhie étalent sains. 



OB.SERV,VTION D’UNE NÉVR.4.LGrR DU NERF TRI-FACIAL DU 
COTÉ DROIT, ACCOMl’AGNÉE D’UNE A'AAURO.SE DF. L'ÜHll, 
DROIT; 

Par M. PiCHONNiÈRK , D. M. 

Mademoiselle Morel, âgée de 22 ans, faib'ement consti¬ 
tuée, pâle, d’un tempérament lymphatico-nerveux, fille 
d’un capitaine en retraite, perdit son père il y a deux ans: 
le vif chagrin qu’elle é])rouva alors, les travaux à l’aiguille 
auxquels depiii’s cette époque elle fut obligée de se livrer sam 
interruption, ne tardèrent pas à produire de violentes cé¬ 
phalalgies, dont les accès laissaient à peine quelques jours 
d’intervalle entre eux Bientôt la menstruation fut troublée; 
supprimée pendant plusieurs mois , elle i-eparaissait tout--3- 
conp pendant des époques indéterminées. I.a malade devint 
taciturne, mélancolique; il lui semblait, nous a-t-elle dit,j 
que son intelligence diminuait, elle craignait de tomber dans 
un état d’imbécillité, elle éprouvait un sentiment d’engour- 
disseraenent dans la langue, et des douleurs vagues se fai¬ 
saient ressentir dans diverses parties du corps. 

Au commetieeraent du mois de juin de celle année, b 
malade fut atteinte de douleurs qui correspondaient au.x 
Irons sus orbitaire, sous-orbitaire et mentonnier du côté 
droit. Ces douleurs étaient vives, elles irradiaient vers b 
tempe, le front, le nez; elles naissaient subitement , persis¬ 
taient pendant plusieurs minutes, diminuaient ou disparais¬ 
saient pour renaître bientôt avec une nouvelle violence. 








«1 temps la, vue se troùbia 
(Iroit, tamiis que la vue du côté gauche 
1 même état. Ces accidens augmentèrent 
^uiiize jours après leur début, la névralgie était evlrêinement 
Jjye et l’œil droit affecté d’une amaurose presque complète. 
j«est'dans cet état que Mademoiselle Morel fut adressée à 
jj le docteur Sarlandière , qui la présenta le ii juin, à la 
Société médico-philantropique. Je vis alors celte malade 
chez le docteur Sarlandière. Nous constatâmes l’intégrité 
n.irfaite des membranes et humeurs de l’ceil, la contractilité 
ijel’iris à la lurnière, la sensibilité de toutes les parties de 
lîface, la conservation de l’olfaction, du goût et de l’ouïe, 
//absence des symptômes inflammatoires, le siège et la na- 
mredes douleurs ne laissant aucun doute sur leur caractère 
nézralg'que, déterminèrent le praticien que je viens de nom¬ 
mer à soumettre la malade au traitement galvanique. I.es 
Jeiiz premières séances furent employées à appliquer le gal¬ 
vanisme avec dès disques à l'extérieur autour des paupières 
et sur la langue. Pendant les six séances suivantes, des ai¬ 
guilles furent introduites dans le tissu cutané correspondant 
aï* trous sus-orbitaire, sous-orbitaire et mentonnler, et le 
fluide galvanique fut administré sur les rameaux nerveux 
de la cinquième/taire: la cuve était chargée d'eau et de ij-io 
d'acide hydrochlorique. Dès la seconde opération , les dou¬ 
leurs devinrent moins vives, cette amélioration continua pro¬ 
gressivement dans lès séances subséquentes. Après la hui¬ 
tième opération de galvano-puncture , la vue de la malade 
était revenue à son intégrité première, la névralgie était con¬ 
sidérablement diminuée; cependant quatre autres séances 
furent nécessaires pour faire disparaître toutes les douleurs. 
Mademoiselle .Morel fut de nouveau présentée aux membres 
de la Société médico-/)hilantropique, qui constaté/eut sa 
guérison. J’ajouterai que pendant ce traitement, l’électricité 
par co.ninotion fut administrée, afin de rétablir le' flux 
menstruel; eu effet, les règles, qui étaient entièrement 
supprimées depuis plusieurs mois, reparurent dans le mois 
de juillet, 

. Tous les faits qui peuvent jeter quelque jour sur les fonc¬ 
tions si obscures encore du système nerveux, méritent un 
« anen attentif; c’est dans ce but que nous avons rapporté 
cette observation , quelque intéressante quelle soit d’alileurs 
sous le rapport pratique. Parmi les nombreuses découvertes 
que nous devons à la physiologie expérimentale, une des 
plus importantes, comme des plus inattendues,'est celle 
que M. Mageudie a obtenue par la section de la cinquième 
paire de nerfs : l’odorat, la vue, le goût, l’ouïe, la sensi¬ 
bilité générale de la face ont été abolis a/très cette section. 
M. Serres a publié {^Journal de physio. e.vp. , tom. a) une 
observation de la perte du goût, de la vue et de l’odorat 
chez un individu, à la mort duquel il a rencontré une désor¬ 
ganisation de la cinquième /laire. Enflu, une autre observa¬ 
tion, contre-épreuve en quelque sorte de la précédente, 
{Journal de physio. e.r.p.) prouve que l’olfaction peut encore 
avoir lieu , lors même que le nerf olfactif est détruit, le nerf 
trijumeau étant sain. Tels sont les seuls faits que nous con¬ 
naissions sur ce point de /ihysiologle. St maintenant nous 
analysons les symptômes de la maladie de Mademoiselle .Mo¬ 
rd, nous voyons, à la suite de chagrins vifs et de travaux 
opiniâtres, survenir de violentes céphalalgies, la suppres¬ 
sion des menstrues, des douleurs vagues , enfin une névralgie 
tlatri-facial du côté droit; avec cette névralgie, naît, s’ac- 
^wit, diminue et disparaît enfin sous l’influence du même 
traitement, une amaurose de l’œil droit. N’est-il pas trrà- 
Probable que cette amaurose avait pour cause l’état morbid 
fie la cinquième paire ? Quoique nous n’ayons pas reconnu 
d’altérations dans les fonctions des antres sens, nous croyons 
«pendant que cette observation est un nouveau fait qui tend 
^ prouver que les lésions du nerf tri-facial, siège de la sen- 
h’bilité générale sensoiiale, produisent des accidens plus ou 
moins graves, et quelque fols même la perte entière des 
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Méditations sür la chiburoie pratiqué, 

ou Exposé d’observations cliniques destinées à faire con¬ 
naître quelques faits nouveaux, et à fixer particulièrement 
l’attent on des hommes de Hart, sur plusieurs points de 
pathologie interne, de médecine légale et d’orthopédie; 
par le docteur Oovrard, professeur d’anatomie et de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Ecole secondaire de médecine d’An¬ 
gers , etc. Un vol. ln-i2 de 488 pag. Paris, 1828 ; Baillière , 

. libraire , rue de l’Ecole-de-Médecine, n“ i3 bis. 

L’ouvrage que nous annonçons a pour objet spécial, de 
porter les lumières du temps et de l’expérience, sur/ilusieurs 
parties importantes et difficiles de la pratique chirurgicale. 
Les premières observations se rapportent aux hernies, classe 
de maladies aussi fréquentes que redoutables. On sait que 
les auteurs diffèrent sur le procédé que le chirurgien doit 
suivre dans les cas d'étranglement. M. Ouvrard opèèe en dé¬ 
bridant le canal inguinal dans toute son étendue , procédé 
qui a été mentionné par Lawrence, et il affirme, d’après les 
résultats de l’expérience, que l'on n’a pas à craindre 1 in¬ 
convénient d exposer aux récidives de la hernie. Un enfant 
du sexe masculin, naquit sans aucune trace d’ouverture 
anale, au mois d'août 1820 , à l’hospice de la Maternité 
d’Angers. Le chirurgien en chef de cet établissement, plongea 
un'bistouri à la profondeur de deux pouces, dans la direc¬ 
tion du rectum', mais il chercha inutilement cet intestin. 
M. Ouvrard instruit de cette circonstance, pratiqua une ou¬ 
verture à l’abdomen , suivant la méthode de Littré, et amer a 
la portion iliaque'du colon , afin d'établir un anus artificiel. 
Mais l’enfant ayant succombé le septième jour, on'reconnut 
à l’autopsie du corps des adhérences anormales qui fixaient 
le colon aux parois abdominales, et dont' la rupture avait 
ocèasioné la mort. Plusieurs faits relatifs à la pratique des 
accouchemens, des observations de fracluïres et d’amputa¬ 
tions , deux disserta lions médico-légales, méritent l’attention, 
et offrent un véritable Intérêt. En comparant les déviations 
de la colonne vertébra'e avec les courbures normales , 
M. Ouvrard pense qu’elles n’en sont, dans un grand nombre 
de Cas, qu’une exagération pins ou moins étendue. Il existe, 
suivant la théorie de l’auteur , un état maladif tju fibro-car¬ 
tilage qui s’aplatit, le centre de gravité s’incUne du côté de 
l'aplatisseinent, et dès ce inomeiU l’incurvation est décidé' . 
Les succès oiit été obtenus princi/ialemenl par l’usage îles lits 
mécaniques, dont l’utilité d'ilt l’emporter sur de légers iit^ 
convéniens. Quelques journaux ayant mis en doute la véra¬ 
cité des observations contenues dans cet ouvrage, nous 
croyons devoir publier que leur authenticité nous a été affir¬ 
mée par un médecin /ligne de toute confiance, M. le docteur 
Teyssier, qui a été témoin de plusieurs faits et de quelques 
op'érations. 

ACADÉMIS ROYALE DS MÉDECINS. 

SECTION DE CHIRURGIE. 

, Séance du jeudi i3 août 1829. 

M. le Président et M. le Secrétaire sont absens. 

Les membres sont très-clairs semés. 

MM. Demourset Giraelle sont appelés à former le bureau. 
M. Gimelle, secrétaire provisoire, donne lecture d'uns 
lettre adressée à la section, par un chirurgien qui se plaint 
du retard qu’on met à faire un rapport sur un lit mécanique 
pour le traitement des fractures. 

Il y a plusieurs années que le rapport a été ordonné par 
l’Académie; selon le plaignant, M. Larrey était d’abor<i 
chargé de le faire; il fut ensuite renvoyé à M. Marjolin , qui 
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nii nuage couvrit l’œil 
resta à peu près dans 







a été supplie plusieurs fois de reuiplir ses obligations, et 
qui a fini par répondre que ses occupations ne lui permets 
faient pas de se livrer au travail nécessaire. L’auteur de¬ 
mande qu’on lui rende au moins le Modèle qu il a confié 9 
^Académie. 

Il sera écrit à cet effet à M. Marjoliu. 

M. Ségalas annonce que le procédé de la torsion n’appar¬ 
tient a a«cu« de nos contemporains, et qii’il se trouve indi¬ 
qué dans Galien ; il cite le passage de cet auteur qui se lap- 
polie à cet objet. 

M. Lisfranc est enchanté de la découverte de M. Ségalas, 
parce qu’il est bon, dit-il, que les étrangers sachent que 
l’Académie connaît les véritables sources. 

M. Amiissat a la parole pour une communication; ce 
membre désire entretenir pour la troisième fois l’Académie 
de la torsion des artères. 

M. Larrey s’oppose fortement à ce qu’on renouvelle une 
communication déjà faite deu.T fois. Il ne pense pas qu’il 
soit nécessaire que M. Amussat fasse tous les jours la leçon 
à ses collègues. 

M. Lisfranc joint ses efforts à ceux de M. Larrey, pour 
priver M. Amussat de la satisfaction qu’il se promettait. 

M. Bougon s’efforce, au contraire , de faire comprendre'à 
l’Académie que, dans les précédentes séances, lU. Amussat 
n'a décrit de la torsion que la partie théorique , qu’il 
s’agit maintenant de démontrer la paitie pratique; il in¬ 
vite l’Académie à laisser parler et agir M. Amussat. 

Mais, en dépit de l’opinion de .M. Bougon et des nouvelles 
tentatives de M. Amussat, l’Académie persiste dans son 
refus; elle persiste à croire qu’elle comprend la torsion, et 
M. ilLmussat est obligé de renoncer à sa coin nunicaliq.n ; 
mais il s’en dédommage en présentant à l'Académie deux in¬ 
dividus qu’il dit avoir guéris de rétrécissemens urétraux , 
l'uu au moyen du scarificateur, l'autre par l’emploi des in¬ 
jections forcées. 

M. Lisfranc montre un polype fibreux, qu’il a extrait de 
la matricè d’une femme qui avait présenté des signes carac¬ 
téristiques dlune maladie du col utérin. 

M. Hervek de Chegoin fait un rapport sur des instrunjens 
lithotriteurs, présentés par M. loquet, coutelier, et qui ont 
pour unique avantage d'être moins chers que les autres. 
Le même membre, après une communication sur un anus 
contre nature, lit une note relative à une opération de taille 
qulil a pratiquée sur un sujet chez lequel trois litholrlteurs 
s'étaient essayés. M. Hervez pratiqua alors la taille par le 
procédé dit latéral; il fit une grande i^ncision à la peau et aux 
tissus sous-cutanés; l'incisipn de la prostate n’était que de 
quatre ou cinq lignes , mais,, avec le doigt et le bouton , 
l’ouverture du col de la vessie fut ensuite agrandie. Un ab 
ers s'est formé dans l’espace triangulaire , situé entre la fin 
du rectum et la portion membraneuse de l’urètre. Le malade 
est mort avec d’antres lésions internes; les reins siirtont 
étaient ma'lades. M. Hervez de Chegoin fait sent'u', avec 
beaucoup de raison , combien il est important de publier et 
les insuccès, et les succès dans cette opération. 

Nous souhaitons que l’exeniple et la recommandation de 
M. Hervez soient mis à profit par d'autres chirurgiens. 



ABUS DANS LES HOPITAUX. 

Hôpital Suint-Louis. 

Il parait que le-despotisme lient bien profondément à la 
nature humaine; il n’est pas jusqu’à remployé le pins in¬ 
fime qui ne prenne goût à l’exercer sur ses subordonnés. 

Si nous nous irritons contre un pouvoir illimité, qui fait 
ce qu’on appelle de la tyrannie en grand, combien ne de- 
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vons-nous pas nous irriter davantage encore contre ccs 
petits maîtres d’un jour, contre ces puissans avortés, qi,, 
ne croient pouvoir mieux remplir leur place, qu en pesant 
de tout le poids de leur nullité, sur ceux qui dépendent de 
leur autorité. Cette fureur de tyranniser s’est glissée mêiae 
dans nos hôpitaux; le triste spectacle des misères humaines 
ne peut faire fuir l’arbilraire; par quelle affligeante fatalité 
faut-il que nous voyons encore, jusque dans ces salles de 
souffrances, une odieuse fierté à côté de l’abaissement, I3 
vanité à côté de l’humilité, la colère à côté de là doulemq 
une vengeance puérile à côté de malheureux que leurs mam 
devraient rendre intéressans! 'Voici un fait qui n’autorise 
que trop ces tristes réflexions; il s’est passé à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Samedi i5 août, la mère supérieure envoya à la messe, 
deux malades de la salle .Saint-Augustin, auxquelles elle 
permit de quitter la capote de l’hôpital. M. l’agent, autre¬ 
ment M. Générés de Sonrvillé, qui y assistait (car il ne 
manque jamais un office divin), se promit, sans doute au 
milieu d’une fervente prière, de punir sévèrement les ma¬ 
lades réfractaires, pour avoir quitté la livrée de l’hôpital, 
■Après avoir bien recommandé à Dieu son âme clémente et 
humaine, il se cache le mieux possible, et suit pas à pas 
nos deux malheureuses pécheresses. Oser changer d'habit^ 
quel crime aborninablel II arrive à leurs lits. Bientôt leurs 
deux pancartes sont violemment arrachées; il leur lance, au 
milieu d’une sainte colère , quelques propos injurieux, et les 
met honteusement à la porte, bien que leur santé réclamât 
^es soins urgens. Les deux coupables ont beau demander 
pardon, elles objectent que c'est par l’oi’dre de la mère de la 
salle qu’elles ont quitté leur capote. Inébranlable, M. l’a¬ 
gent persiste dans sa barbare résolution , et ces deux mal¬ 
heureuses sont obligées de partir, en maudissant le maître 
intraitable qui les chassait, et l’hôpital où elles avaient cru 
trouver un peu d’humanité. 

De pareils faits parlent assez d’eux-mêmes ; nous nous 
contentons de les livrer à la raison piibliiiue; cependant 
nous ne finirons pas sans rappeler une phrase qui a échappé 
à la pétulance de M. Générés de Sourvillé, quand la mère 
de la salle plaidait pour les coupables : Non , a-t-il dit, nbiif 
je ne veu.r pas de gens insubordonnés ; Je no veu.v pas qu'on 
me tourmente; comme nos nouveaux, ministres, plus à 
concessions. 

Ce fait n'est qu'un petit échantillon de ce qui se pesse 
tous les jours dans cet hôpital, et, par humanité , nous de¬ 
vons en instruire lé public. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

CONCOUBS POUR SIX PLACES d’aGRÉGÉS EN MÉOEciNE. 

[Lundi 17 août .]— Nominations. 

Après rargnmentation de la thèse de M. Sanson , M.AI. les 
juges du concours se sont retirés pour procéder aux nonii- 
lions au scrutin secret et à la majorité absolue. 

Voici les noms et lé rang des élus proclamés pJi 
M. Esquirol, président : 

MM. Dalriias, 

Requin, 

Sandras ; 

(et, après une pause assez longue, ) 

MM. Guérard, 

Casimir Broussais, 

Royer-Collard. 

Nous avons promis de parler , nous parlerons ; mais, a»' 
jourd’hui , nous nous contenterons de dire .que ces nomin*' 
lions, i7«e nous aurions pu indiquer d’avance, et,dont peu seul 
justes J n’ont été suivies d’aucune marque d’approbation.0* 
peut aisément interpréter ce silence. 
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liAWCETTE FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

P.tRAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, JEUDI 20 AOUT 1829. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

JKouvclles obsen’ations sur l'épidémie de Paris, dite des 
pieds et dés mains. 

Au n" i4 d® salle Sainte-Madelaine, est une affection 
des plus singulières et des moins connues. Toutefois, si 
nous comparons ses symptômes à ceux de la maladie raplia- 
niforme(qui règne actuellement dans Paris), il nous sera 
facile de trouver entre elles, sinon deridenlité, du moins 
de 1 analogie. En effet, la maladie que nous allons décrire, 

■à débuté par des picottemens ; elle est bornée aux membres, 
elle n’a exercé aucune influence sur la santé générale : tout 
cebi s’observe dans raffeclion raphaniforme. 

Un homme de 3o ans, marié et père de deux enfans, brun 
et vigoureux , n’ayant jamais eu d’autre maladie qu’un simple 
écoulement qui est très-bien traité,,fut tout à coup pris de 
vomissemens bilieux, au commencement de juin. 11 se fait 
saigner, et en éprouve peu de soulagement. L’épigastre de¬ 
vient ensuite douloureux, et 20 sangsues sont apidiquées 
sur cette région ; les piqûres donnent beaucoup de sang. La 
douleur disparait, mais il survient aussitôt des picottemens 
insupportables dans les pieds et les mains; 20 sangsues à 
l’iinus produisent peu d’effet. Ces crampes douloureuses et 
continuelles sont bientôt accompagnées de gonflement et de 
rougeur autour des malléoles, puis autour des poignets. 
Des applications de sangsues sur les parties affectées , pro ¬ 
curent quelque soulagement, mais la maladie poursuit son 
cours. Les picottemens et les douleurs passent aux jambes 
et aux avant-bras, la marche est gênée, les moiivemens des 
bras sont difficiles. Les autres articulations se prennent suc¬ 
cessivement. Selles fréquentes et jaunâtres. L’appétit est 
aussi vif que jamais , la tête est libre, la respiration natu¬ 
relle. Depuis la mi-juillet, l’abdomen est sensible à la pres¬ 
sion, mais l’état du pouls et de la langue n’indique aucurie' 
phlegmasie abdominale. Légère cuisson dans le canal, après 
l'émission des urines, f-è malade entre à rHôtel-Dleu le 
üaoât. Depuis quinze jours, il ne peut ni marcher, ni sai¬ 
sir les objets , ni porter la main où on lui ordonne de là 
porter. Quand il veut élever le bras, il ne fait que le traî¬ 
ner le long du thorax , et quand il essaie de changer de po- 
silion, les muscles du tronc se contractent seuls et inutile- 
rb'ent.’ Dans l’immobilité absolue, les fourmillemens ne- 
fjsent pas, seulement ils sont moins importuns. Les arti-' 
culafions ne sont pas le siège exclusif des douleurs; quand- 
on comprime avec la main Fa partie moyenne de la jambe 
on du bras, le malade poussé un cri. La sensibilité et la- 
obaleur ne sont nullement altérées. La myotllité des mem¬ 
bres inférieurs a moins été affaiblie que celle des membres 
thoraciques. Le malade fléchit les jambes avec assez de faci- - 


lité. Il ne reste plus qu’un léger gonflement des articula¬ 
tions de la main et du pied ; la rougeur a tout-à-fait disparu. 

Le 4 août, on donne dans une potion, un grain dé tein¬ 
ture de quinquina, un demi-grain de teinture de gayac, et 
quelques gouttes de teinture de phosphore. 

Le 5, meme prescrifttion ; un vésicatoire à chaque jambe. 
La diarrjiée bilieuse a cédé. 

Le 6, le malade assure que toute la douleur des jambes 
s’est concentrée sur la plaie des vésicatoires. Même potion. 
Il faut iine certaine force de pression pour réveillfer la dou¬ 
leur et les fourmillemens des membres abdominaux. Le som¬ 
meil eiçbon. 

Le 7 , vésicatoire h chaque bras ; douze pilules, compo¬ 
sées chàcune de deux grains d’extrait sec de quinquina , uti 
grain de camphre, un grain de résine dejalnp. 

DepMS lors, l’arrivée de plusieurs malades atteints de 
raphania jeté un grand jour snri’affectiôn si obsciire du 
n“ 14. Les deuxifrèreS et le beau-frère de ce dernier, sont 
éouchés dans la même salle ( Saiiite-Madelalne) , et présen-' 
tent tous les symptômes de l'épidémie régnanle, avec de 
légères modifications individuelles. Chez ces malades et chez 
d’autres encore, des nausées, des céphalalgies ont précédé 
les picoltemens, qui sont le symptôme essentiel de cette ma¬ 
ladie. M. Récamier ne doute plus aujourd'hui que le n® i 4 
ne soit un raphania intense. Des vésicatoires ont été appli¬ 
qués ^ur les quatre membres; les douleurs ont été calmées 
d'abof-d, mais elles ont bientôt repris leur intensité; toule- 
fois,le II la pression était moins douloureuse, le ventre 
moins serré. 

Le 12, plus de sueurs nocturnes, les douleurs persisténL 
On supprime fefyvrVato. 

Jusqu’au 16, l’affection reste stationnaire, seulement te 
sommeil est de plus en plus tranquille. 

Le 17, douches d’eqv. salée sur les membres. 

Le 18, amélioration notable. M. Récamier a fuit quelques, 
irecherchos pour,découvrir lés causes de 1,’affeclion épidé¬ 
mique , mais elles n’ont pas en de résultat satisfaisant. Il pa- 
ràît que cette maladie ne diffère pas de celie qui régnait 
l'année dernière à la caserne de l’Oursine, et dans les (|uar- 
tiers habités pur, le bas peuple; les symptômes sont, à peu 
de chose jirès, les mêmes, et le méiiie traitement a produit 
les mêmes effets. Il consisie en quelques saignées, si les dou¬ 
leurs sont aiguës, et en un. régime végétal. L’oseille-parait 
jouir d’une efficacité particulière; tous, les malades sten sont 
bien trouvés. Sfais, un moyen si peu énergique suffirait-il 
■pour triompher de certaines variétés du raphania ? On sait 
que plusieurs malades sont restés perclus, quoiqu’on ait 
essayé sur eux les diverses méthodes que la raison ou l’ex- 
•périe.ice suggérait. En généra!, on peut dire cependant que 
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le rapliania est tirlé affeetion peu.grave. Voici Une oliserv.a- 
lion qui peut en donner une idée assez nette. 

— Un jeune ho.rmne dfc'lt:aiitt, feinlurier, éprouva, au 
coinmencetncnf de juillet, des fourmillemens dans les pieds-, 
et les mains, puis ces parties se tuméfièrent, des bandes 
rouges s’étendirent sur les limites des faces dorsales e^l pal¬ 
maires; la'.pe^u deia plante dibs pieds était o}lâud«..v.ltti<i(^ni^ 
bulation difficile. Le ma]àâe s’obstine à travailler; il observe 
que riiuiniilité et la fraîcWeur lui sont favorables,' tandis 
que la chaleur exaspère constamment les symptômes. La 
douleur qu’il éprouve est un sentiment de brûlure comme 
j)ar l’eau bouillante. 

Le 28 juillet, il se rend à l'Hôtel-Dieu. 

Le 29, on administre «« WOTtrj/; le lendemain., les pesant 
tours de tête avaient disparu. Soupe et bouillon d’oseille. 
Le pouls et l'apjtétit ont toujours été naturels. 

Le 2 août, on accorde quelques aliniens ; chaque jour les 
mouvemens sont plus libres. 

Le 5, le malade essaie de se promener dans la salle; on 
continue les bouillons et les potages à l’oseille. 

Il sort le 8, parfaitement guéri. 

—Chez une malade de la salleSaint-Lazare, n“ 34 , Ica dou¬ 
leurs se foirt-seulir, non seulement dans les pieds et les 
mains, mais aussi dans les muscles du bras et de l.i jambe. 
Lei bains géiiêrau.v ont proiliiit beaucoup de bien. La ma¬ 
ladie marche assez rapidement vers la guérison. 

— Plusieurs malades ont présenté des pustules reitiplies 
d’une sérosité blanchâtre. Chez quelques uns, les jjieds ét 
les mains ont éprouvé une véritable desquammàtiôni ‘ 

Amputation de (.Suite des n°’ 17et 20, tom- 2.) 

L intéressante nlalade de .M. Récamier, après avrtir ihs- 
spiré des craintes assez vives, se trouve de nouveau dans 
l’étal le plus satisfaisant. 

Le I®''août, à dix ou onze heures du soir, des sangsues' 
fureht encore appliquées à la partie supérieure droite de 
l’abdomen. Pendant la nuit, deux .lavemens et deqx selles 
,peu consistantes. . 

Les 2 et 3 août, la malade se trouve mieux. Eau do veau. 
Bain général; in|cct:on d’eâu pure dans le vagSn. ' 

Dans la nuit du 4 , exacerbation , le pouls donne 108 pul¬ 
sations. Grande anxiété, tension abdominale et diarrhée. 

Le 4, bain général, mêmes injections. Ecoulement vagi¬ 
nal peu abondant, mais très-fétide. Les serre-nceudf et les 
ligatures sont enlevés. ' . 

Le 5 , le pouls est. toujours fréquent ; la nuit a étç assez 
mauvaise. Le ventre,est souple, la pression ne cause plus 
de doulenr. On continue les bains et les injections'. Eau 
gpmmeuse, eau sucrée. Deux selles pendant la nuit. 

Le 6, même état. 

Le 7, l’amélioration se soutient. 

Le 8, les humidités vaginales ont perdu leur fétidité. Elle 
a dormi jusqu’à minuit. Ventre souple et indolore, pouls 
meilleur. Eau féculente. La diarrhée cède. 

Le 9, tout-à-fail bien. 

Depuis lors, les progrès vers la guérison ne se sont pas 

Aujourd’hui , cette malade est hors de danger; elle 
mange tous les jours du poulet, et se promène dans la salle. 


SUR LE concours POUR l’aGEÉGA.TION. 

2* Lettre à M. le Rédacteur. 

Monsieur, 

Un plaideur ,un rhéteur, un chimiste, et de plus MM.Dal- 
mas, Broussais etSandras, voilà les agrégésen méiledne que 
notre faculté vient de choisir. En donnant la liste de ces, 
élus, vous avez paru peu content, et vous avez annoncé que 
vous parleriez. Permettez que je parle avant vous, afin que 
TOUS puissiez inc tancer si je dis mal. 


) 

,, Dans une première lettre, je vous al entreleou cie l'i,, 

■ fluence que pourraient avoir les doctrines sur les clioixqj; 
seraient faits; je souhaitais vivement que des Ilronssalsicn 
fnomphüssent, mes souhaits ont été accomplis, car M. ba|. 
mas est anatomo-pathologiste, M. Sandras l'est aussi quanj 
il le faut, le fils de l’homme est essentlelleinenj semblable an 
père, ce qüijfait trois Brpùssaisiens, troié bbn^ méderi|ïi|' 
et cro^z, M. le Rédacteur,.que trois bons médecins de p'iql 
dans iécole de Paris ne sont pas de trop; ainsi ne vous fâtjfj 
pas contre mes amis les physiologistes. 

Pour ce qui est du plaideur, du rhéleur et du cbimbie 
je vous dirai que ces qualités ne les empêclieronl pas de deve! 
nir médecins, et d’ailleurs on aurait pu faire un plus maa- 
vaischolx; je pense même que s'il s'était trouvé des danseurs 
on aurait pu les faire agrégés, pourvu qu’ils prissent l’enga, 
gement de devenir médecins après leur nomination. 

Mais j’entends M. Royer-Collard s'écrier qu’il ne veut 
pas être plaideur, M. Requin ferme sa classe de rhétorlqut^ 
M. Guérard brise creusets et fourneaux , tous trois se préd. 
pitent sur moi, le diplôme de docteur à la main, qu’ils 
obtenu, disent-ils, avec de très-bonnes notes. et font chuiiis 
pour me faire comprendre qu’.ijs sapt iitédceins par-dessus 
tout, et que par conséquent ils peisvent être agrégés tout 
comme M W. Guillot, Dubois et Vidal. 

Je le veux bien, puisque vous le vosilez ; mais comme il fauj 
encoi-eque la justice nous approuve , examinons vos épreu- 
ves. M. Royer-Collard avoue déjà sans doute que sa leçon 
siir l'hémoptysie était une simple ga"eui e|qu’il avait faite, el 
dont les conditions étaient de parler'agréablement pendant 
trois quarts d’heure sur un-sujet de lûédecine, sans présenter 
une idée médicale. Pour la question latine, qui.était: Le 
pharynæ , ses Jonctions, et Vangtnememhraneuse iy). 11 a clé 
visible pour tout le monde que M. Royer-Gollard n'a précisé 
aucun point d'anatomie, qu’il n’a traité que d’une manière 
imparfaite la partie physiologique, qu’.l a complètement oublié 
de réfléchir à ce qu’on lui demandait; M. Royer-Collard ne 
slest pas douté un instant qu’il existait une angine spéciale, 
qu’on appelait angine membraneuse ou dipthtérite; ils 
décrit tout bonnement l’amygdalite à son état aigu et chro¬ 
nique.-Dans les argumentations, ce candidat a donné un 
exemple Inouï dune vanité tout-à-fait fatigante: Je me mo¬ 
que des auteurs. Boerhaave et ■f'answieten ne savaient rien, 
parce que de. leur temps on ne savait rien. Voilà ce qu’a dit 
M. Royer devant le jury qui l’a nommét Mais je sais ce que 
vous allez ine répondre, vous allez me dire, qu’importent 
ces petits écarts, si ce candidat a dit. ensuite de bonnes 
choses? N’avez-vous pas entendu quand 11 a annoncé qu’un 
corps mort n’était pas un corps vivant, et qu’un corps vü'atU 
n’.étaitpas un corps mort? Cette découverte seule ne vaut- 
elle pas une place d’agrégé ? Au reste, je ne vois pas pour¬ 
quoi M. Royer-Collard s’est escrimé pour faire sortir de 
son cerveau cette vérité nouvelle ; il sa vait bien que son cher 
cousin et ami venait de prendre la robe do professeur, 
et que celle d’agrégé qu’il venait de quitter devait naturelle¬ 
ment pa.sser à quelqu’un de la famille, médecin ou non. Je 
ne vous parlerai que très-peu de la thèse de M. Royer- 
Collard, sur le terme de lu grossesse; je vous dirai seulement 
qu’elle était très-vo'umineuse, et qu’elle a été mise en lam¬ 
beaux par les argumenialenrs. M. Deferinon a attaqué i’es- 
prit dans lequel ce travail avait été conçu, et il a prouvé ^ 
que cet esprit était tout-à-fait faux; il est entré aussi dans 
les détails , et a fait ressortir les vices du système de défense I 
adopté par l’auteur ; M. Vidal venait de compromettre singu¬ 
lièrement legrandnom ,il avait reii.lu évidemment pour le p • 
blic, que M. Royer-Collard ne savait pas ce que c’était que 
col de la matrice, et cela après avoir fait une thèse sur la 
grossesse. MM. Deferinon et Vidal ont-ils bien fait de faire 
crouler publiquement M.Royer-Collard et sa thèse; je ne le 


(i) C’était la question écrite, qui était la même iiour tous les romi»- 











ffois pM; < 


‘I* étalent assurés de dépîàîre à la parenté et à 
lité et par la à des puissances qui jteuvent nuire dans 

.^■Requin veut tl aussi que je 1 examine comme raedeoin 
t (l’-après ses épreuves? J’y consens ; mais, M. le Rédacteur, 
ma lettre est déjà bien longue, que diront vos lecteurs ? 
J^^u jurpliis , je promets de bientôt finir. D'abord pour la le- 
gn-orale , je renvoie à votre article du n“ ; pour la 
' fstmp latine . je dirai seulement que M. Requin en parlant 
ilii traitement de l’àiigine membraneuse n’a pas dit un mot 
jjes rentédes spéciaux , preuve patente qu'il est médecin. 

Dafts rargUiOentation , ce candidat n'a ihsislé qüe sur les 
^i,ls, il a voulu faire décliner le niot hépatites, à M For- 
m'tVce corapéiiteiir, qui est un ancien chirurgien marin , lui 
J fait une réponse simple, mais énergique, !et M. Requin 
qui, par métier, sait tenir la férule , l’ai laissé tomber cette 
fois'. D’ailleurs , M. Requin ne manque pas d^esprit; il a fait 
aussi à M. Forget, un très-joli compliment, il l’a félicité 
d'avoir eu le bonheur et le plaisir de goûter de la fièvre 
jaune (i). Cependant, le.spéfnuel compétiteur n'est pas 
d'accord avec M. Forget, sur la couleur delà peau dans 
cette maladie; et, là-dessus, ce dern er a été forcé de céder , 
car son antagoniste avait vu cette couleur sur des planches, 
images, comme il l’a dit fort élégamment ; tandis que 
M, Forget ne l’avait observée que sur l’homme malade. 

Dans la défense de sa thèse, qui était mauvaise comme 
toijJfiHes autres, M. Requin a été rusé ; il avait traité dé la 
pltlébite,il semblait que les notes que M. Breschet a ajoutées 
j l’ouvrage d’Hogdson y avaient été traduites un peu trop 
littéralement. M. Hourmann en fait le sujet d'un vif reproche, 
M. Requin se défend; M. Chanel réiiète ce meme reproche, 
M.Rcquin se défend encore ; ce qui ne m'a pas convaincu que 
M. Requin n’ait pascojiié, et que \t.VI. liourmaiiii et Chanel 
aient eu tort de lui adresser le reproche de plagiat. 

M. Requin u’avait pas parié de la compression telle qu’on 
la fait maintenant. Selon lui, lé Mémoire qtie vient de pu¬ 
blier Mi Velpeau ne lui est parveou qu’après l’impression de 
sa thèse; Mais .M. Veîjieau a publié dès résultats de la com¬ 
pression, pendant qu’il était chef'dé clinique à l’Ecole de 
perfèclionnement, M. Requin le savait bien, il n’a pas voulu 
l'avouer. 

Pour ce qui est dé M. Guérard, j’en dirai peu de chose, 
je craindrais une lettre de cachet, car vous savez qii’il est 
question de rebâtir la Bastille. 

A mes risques et périls, je dirai cependant que M. Gué¬ 
rard aurait singulièrement compromis un juge, si ce pro¬ 
fesseur était moins estimable. Car un compétiteur qui vient 
■ pour leçon un article de Dictionnaire fait par un 
juge, laisse soupçonner une connivence, que je crois ne 
pouvoir exister, mais qui cependant semblerait confirmée, 
s’il était vrai que Fauteur de l’article typhus du Dictionnaire 
de médecine eût donné sa voix à M. Guérard. 
ïu voilà assez pour aujourd’hui, M. le Rédacteur. Si 
ieheletlre n'est pas trop longue, si vous croyez qu’elle ne 
déplaise pas trop aux coneurrens et aux juges , vous pouvez 
lui donner l'honneur de la publicité; il n’est pas mal que 
hs médeclfts connaissent toutes les routes qui condui¬ 
sent à l’Ecole, pour qu’ils ne choisissent pas la plus longue 
‘liaplus pénible, celle de la science. 

Recevez, M. le Rédacteur, etc. C ..., »■ >i. p. 


ACADEMIE ROTALE DE MEDECINE. 

Séance du mardi 18 août. 

Présidence de M. Rouanois de la Mothe. 

M. Duncan , professeur de médecine à l’üniversité d’E¬ 
dimbourg , assiste à la séance. 


(, ) 


M. Renauldin, en l’absence dé SI. Àdelon , donné ïeetuéé 
du procès-verbal de la dernière iéanee, et la rédaction en 
est adoptée. 

I.a correspondance Se coràpose , r“ d’une lettre de M. de 
Boisbertrand, dirèeleur au ministère de l’intérieur J qui ré¬ 
clame le rapport de l’Académie sur le taffetas des frères 
Manvage; 2° d’une lettre du même M. de, Boisbertrand j 
qui transinet à l’Académie un Mémoire de M. Beauregard , 
relatif à la non-contagion de la fièvre jaune, à l’établisse¬ 
ment de lazarets , et à un système sanitaire : le Ministre dé¬ 
sire que l’Académie s’occupe de ce travail, et lui fasse con- 
naiire son opinion ■ çe sujet; 3“ d'une autre lettre minis¬ 
térielle, qui envoie une lettre d’un [juge de paix près 
Laferlé-sous Jouarre, ayant pour objet de faire connaître 
une maladie épidémique qui règne dans ees contrées: M. le 
juge de paix envoie aussi du sel , auquel on attribue cette 
affection morbide; 4® d’une lettre ministérielle , qui ren¬ 
voie à l’examen de l’Académie un remède de M. Miehelot, 
pharmacien à Paris; 5® d’un Mémoire de M. Dallièr, mé- 
deeiit dès épidémies du département de Seine-et-Marne , 
relatif aune épidémie semblable à celle de Paris ; 3® de trois 
ouvrages italiens manuscrits , qui ne sont que la traduction 
d’ouvrages déjà connus: Fauteur deinande la permission 
de les dédier à l’Académie, (les différens objets sont ren¬ 
voyés à Feiamen de commissaires chargés d’en faire un 
rapport. 

L’Académie reçoit Fliornmage, i® d'un ouvrage du doc¬ 
teur Nauehe , inlilulé : Traité des Maladies propres au.n 
femmes j àn Bulletin des Sciences médicales, publié soils 
la direction de M. le baron de Férussac. 

M. Soubeiran fait une communication , au nom de la sec¬ 
tion de pharmacie, sur un moyen nouveau propre à faire 
reconnaître le sang de divers animaux. Il appelle l’attention 
sur les recherclies auxquelles M. Barruel s’est livré pour 
déterminer s’il est possible de reconnaître à Codeur le sang 
des animaux , en le traitant par l’acide sulfurique; M. Sou¬ 
beiran a fait un grand nombre d expériences, et s’est asso¬ 
cié trois, personnes , pour que ses recherches missent, lieu 
avec la plus grande exactitude , et pussent avoir toute l’au¬ 
torité d’üne enquête. 11 s'est atlaclië à distinguer- le sang de 
l'homme de celui de là femme; il a examiné aussi le sang 
de plusieurs animaux. Il a reconnu que le sang de la ferniiA; ' 
exhalait quelquefois une odeur plus forte que celui de l’nom- 
rae, et que lé sang de bœuf et celui de porc exhalaient'Une 
odeur très-forte , que l’on peut quelquefois distinguer.- Mais 
le caractè: i liré de Fodeiir est trop fugace pour f u’on puisse 
s’en servir dans les cas de médecine légale. Il résulte du 
travail dé M. Soubeiran, qu’il est impossible , dans l’état 
actuel de la science, de distinguer- à l’odeur le sang de di¬ 
vers animaux , et qu’on ne peut se servir de ce caractère 
dans une affaire criminelle, oû l’on ne doit énoncer que des 
faits positifs. 

M.'Villermé a voulu répéter les expériences dè M. Bàr- 
ruel, et n est parvenu à aucun résultat; mais il connaît 
trois personnes qui s’élaieiit d’abord liguées contre M. Bar¬ 
ruel, et qui rendent aujourd’hui hommage à la justesse de ses 
expériences. Il pense qu’il y a des cas où elles pourraient 
porter la lumière dans les affaires criminelles. 

M. Chevalier dit avoir reconnu l’odeur, mais il déclare 
qu’il n’aurait pu s'en servir en justice. 

M. Gérardln fait aussi quelques observations sur le même 
sujet, et la séance est levée à quatre heures et demie. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Le compte rendu de la dernière séance de l’Académie 
royale de médecine, que je Iis dans votrenuméro du 11 août, 
contient des faits inexacts qui me sont relatifs, et, coio 
il. m’importe beaucoup de rectifier les opinions errôné 










( ï 

Y sont émises, j’allehds de votre impartialité la très-pro¬ 
chaine insertion de la réclamation que je vous adresse à ce 
sujet. 

M, le docteur Desportes, auquel je dois des reinerciemens 
pour les conclusions fiivorables de son rapport, ainsi qu’à 
l’Académie qui a bien voulu, en les ado|)tant, m'honorer de 
son suffrage auquel j’attache le plus grand prix, M. Des¬ 
portes, dis-je, après avoir annoncé que la poitrine de 
M. Péan est sonore dans tous ses points , observe que la res- 
fiiration se fait avec un bruit particulier, que le visage est 
colore, et que Ver battemens du cœur sont forts, d’une ma¬ 
nière afe.TO/ue. Je ré|)ondrai aux deiix deruieres observations, 
que la coloration du visage est celle de la santé, et que la 
force des battemens du cœur n’est pas telle que le dit 
M. Desportes, puisque des médecins prévenus par lui de ce 
fait, MJVt. Gillet de Grandmont, de Caignou, et Bouillaud, 
l’un des commissaires, n'ont pu partager sa manière de voir 
A cet égard. Quant à la première, là seule vraiment capitale 
dans la question qui nous occupe , je déclare positivement 
que la respiration se fait entendre dans tous les points de la 
poitrine avec le bruit qui lui est naturel, et f|ue , parmi les 
nombreux confrères qui ont exploré ce jeune homme, M.Des- 
pprtes est le seul qiii ait professé une opinion contraire : 
que cela tienne chez lui à un défaut d’organisation de 
l’oreille, ou àu manque d'habitude de l’auscultation , c’est 
ce que je ne me permettrai pasde décider ici; je me bornerai 
. seulement à rappeler que des autorités médicales de notre 
époque ont constaté ce que j’avance, et qu’un honorable 
professeur de la Faculté de médecine, dans un rapport qu’il 
a fait à l’Institut (séance du 3 août dernier j,.tant en son 
nom qu’eu celui de M. te docleurjMagendie, s’exprime en ces 
termes sur le cas dont il s’agit : « Le Mémoire expose, avec 

* détail' une observation particulière de l’état d’un jeune 
» étudiant en médecine, qui’ a présenté à plusieurs de nos 
» confrères médecins , et à l’un de .nous en particulier 
>. r M. Duméril), tous les symptômes d’une phthisie pulnio- 
» naire, et qui, après avoir fait usage des Inspirations dé 

• chlore, à l'aide de l’appareil de M. Cottereuu j nous a 
^ 'ga.TVi parfaitement guéri. • 

Je passe maintenant à un fait qui me touche b’çn plus 
vivement, c’est celui qui a été cité par M. Honoré. Ce mé¬ 
decin, dites-vous, a raconté Thistoire d’une jeune dame, 
atteinte de,phthisie pulmonaire, qui se trouvait dans les con¬ 
ditions les pins favorables au succès du traitement par le , 
chlore,, et à laquelle, affirme-t-il, j’ai administré mai- 
/ne«e ce médicament pendant vingt-cinq à vingt-iix jours , , 
dans le cours du mois de février dernier, sans qu’il ait pro¬ 
duit aucun effet, ni qu’il ait empêché la marche funeste de 
là maladie. Je vousavoue , M. le Rédacteur, qu’ici jene puis 
m’empécher de croire que vous avez mal entendu ce qui a 
été dit; en effet, quand vous parlez de chlore administré 
par moi chez la malade dont il est question , je dois le penser . 
]»0ur éviter de me trouver placé dans 1 alternative d’ad¬ 
mettre ou que M, Honoré aurait, avec une indélicatésse sans 
égale, abusé de la confiance de l’Académie , en lui donnant, 
comme véritable , une chose qu’il sait être essentiellement 
fausse, ou qu'd aurait complètement penlu la mémoire. 
Quoi qu’il en, soit, voici les faits tels qu'ils se sont passés. 

Le 17 ou le i8 mars dernier, je fus prié par M. le comte 
de L*^*^*' de passer chez lui, pour donner mon avis sur une 
jeune da,me affectée de phthisie pulmonaire. Le ig , je m’y 
rendis à l’heure indiquée, et m’y trouvai avec M. Honoré, 
médecin ordinaire de la maison. Là, après m’avoir parlé de 
la malade qui, me dit-on ,' était excessivement impression¬ 
nable , on hiepria d’établir mon jugement sur ce que M. Ho¬ 
noré me rapportait de son état , et sur l’inspection des ma¬ 
tières expectorées; on aurait craint, en me présentant à elle, 
<le lui faire soupço’iuier plüs de gravité dans la maladie qu’elle 
ne l’avattfait jusqu’à ce'jour, et M. Honoré lui-même m’en- 
gÿgea à lui indiquer là manière de faire inspirer le chlore, 
n me faisant entendre qu’il ne pensait pas que je voulusse. 


4 ) 

en faire un secret. Je n*al jamais prétendu faire un mono, 
pôle d'une médication que tous mes confrères peuvent mettrj 
en usage aussi bien que mol, s’ils veulent se donner la peioj 
lie s’exercer aussi long-temps qjue je l’ai fait pour acquérij 
le degré d’habitude qu’elle exige impérieusement ; aussi 
pareille idée me blessa, et M. Honoré, auquel je répondis 
affirmativement, s’en aperçut sans peine Cependant, ce mé¬ 
decin désira 'attendre quelque temps, encore avant de com. 
mencer, parce que, disait-il , bien que les crachats fussent 
suspects, la jeune dame semblait aller un peu mieux, et d’ail- 
leurs l’existence de la phthisie, ne lui était pas clairement 
démontrée. Il m'était tout-à-fait indifférent qu’on coin- 
mençât sur-le-champ, ou que l’on retardât l’emploi des in- 
siiirations, puisqu’elles ne devaient point être administrées 
par moi, et que je ne devais pas même voir la malade, dont 
l’état réel m’était complètement inconnu; aussi ne fis-je au¬ 
cune observation , et me contentai je, en bon confrère, d’asi 
surer M. Honoré que |e me ferais -un vrai plaisir de lui 
donner une leçon sur le mécanisme si simple de mon appa- 
rell, quand il se déciderait à s’en servir. Le 27 mars, une 
nouvelle entrevue, comme la précédente, eut lieu; les aeci- 
dens avaient augmenté, .M. Honoré s’était déterminé à em¬ 
ployer le chlore, et je lui promis que le 3o , je lui montrerais 
à le faire. Ce jour-là, l’a|)pareil n’étant pas encore prêt, on 
remit ja partie au surlendemain. Alors M. Honoré, devant qui 
je fis fonctionner l’appareil, me demanda divers renseigne- 
mens que je m’empressai de lui donner , puis il alla, seul 
commencer l’administration du médicament, en me promet¬ 
tant de me tenir an courant de ce qu’il en obtiendrait. Les dem 
jours suivans, je reçus deux lettres de .M. le comtedeL*”* dans 
lesquelles il m’annonçait qu’il semblait déjà y avoir un peu 
de mieux, ce que je fus loin de penser, comme je le lui témoi. 
gnai dans ma réponse. Enfin, quelques jours après , priéde 
m’entendre avec M. Honoré , qui désirait répandre du chlore 
dans l’appartement, au lieu de le faire inspirer avec l’ajipa- 
reil, je fis à cet égard les observations que m’a suggérées 
l’expérience ; mais M. Honoré ne semblait pas les goûter,je 
le laissai libre de faire ce qu’il voudrait. Depuis lors, je n’ai 
plus entendu parler de la jeune malade, que je n’ai jamais 
vue, et chez laquelle l’inefficacité du chlore ne doit ]ias sur¬ 
prendre, puisqu il a été administré par quelqu’un d’inexercé, 
je dirai plus pour un coup d’essai, et probablement à uqe 
époque trop avancée delà maladie, point sur lequel il m’est 
impossible de prononcer, n’ayant ni le talent d’a'usculter et 
de percuter les malades à distance, ni l’habitude de former 
mon opinion à cet égard sur ce que d’autres disent avoir ra 

Voilà, M. le Rédacteur , le fait qu’on veut opposer à la 
guérison de M. Péan , et sur lequel on s’appuie pour nier lej 
propriétés du chlore contre la phthisie : vous conviendrw 
que ce raisonnement n’est pas fort de logique , et qu’il serait 
difficile d’en tirer une conclusion valable, autre que la sui¬ 
vante, savoir : que le chlore a été employé trop tard, ou qu: 
si la malade était dans des conditions convenables, comme 
on l’avance peut-être gratuitement, il a été mal ailmlnistré. 

Quant aux réflexions ajoutées ensuite par MM. Coutan- 
ceau et Moreau, je les ai déjà faites cent fols à quiconque a 
voulu les entendre; avec l’appareil de M.Gannal, je soutiem 
qu’on obtiendra à [lelne un succès sur mille tentatives. D'ail¬ 
leurs le médecin seul peut se: livrer a ce mode de tra ti- 
ment, et'si lui-même administre le chlore en trop grands 
quantité, il fera beaucoup de mil à ses malades , et pourra 
même leur donnerla mort; des faits trop nombrouxappuyent 
déjà cette assertion. Je me dispenserai de parler des non- 
réussites de MVI. Rullier et Mérat; elles ne prouvent rien, 
sinon que ces Messieurs ne savent pas se servir du chlore; 
de nombreuses et prudentes ajtpliçations pourront seules.les 
mettre en état déjuger convenablement une médication dojil 
ils ne sont pas encore en état d’apprécier tous les avantages. 

Recevez, etc. 

Paris, 15 août. L. Cotterkau , n. m. p- 
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HOSPICE DE EA SALPÉTaiÉaS. 

Serv ice de M. Pioary. 

Drs douleurs aiguës du foia. 

Sous le rapport des signes fonctionnels, les maladies du 
{oie sont encore bien peu connues, ce qui lient, entre 
aulres causes, à ce que cet organe dont les fonctions sont 
liées intimement à cdics du tube digestif, confond ses souf¬ 
frances avec celles de l’estomac, et à ce ip.i’olles ne se mani-^ 
lestent ordinairement à l'tixtérieur par aucun phénomène 
stlllaDt. Sa pathologie anatomique est mieux connue; sous 
oes deux points de vue, la science doit beaucoup à IVI. Aa- 
dral, qui a exposé, avec précision et clarté, le résultat d’an 
grand nombre d'observations. 

De toutes les lualaiiies du- foie, l’hépatite est peut-être 
celle qui offre enooré aujourd’hui le plus de matiérè à con¬ 
testation; à entendre quelques médecins, l'hépatite est une 
affection très-commune, qu’on rencontre à chaque instant 
dans la pratique; suivant d’antres, elle est assez rare; il en 
est (|uelques-iins qui ne sont pas loin de croire qu’elle n’a 
pas encore été observée. 

l.a présence même du pus dans un organe, qui est le ca¬ 
ractère le plus positif de son inflammation, a été regardée 
dans le foie, comme un produit, non pas de la phlegmasie, 
mais du ramollisscMuent de lu matière tuberculeuse, opinion 
qui est moins générale aujourd’hui qu’elle ne l’était il y a 
qaélqucs aimées. I.'auleur de i’article Hépatite, inséré dans 
h nouveau Ulclioiinaire de médecine, s’est contenté de dire 
que les caractères anatomiques de cette maladie ne sont pas 
connus, et n’a discuté aucune des opinions qui out été 
émises sur ce sttje.t, ce qui pouvait cependant offrir quel¬ 
que intérêt. ■ ' 

Quoi qu’il en soit, nous voulons entretenir nos lecteurs 
d'une femme placée actuelleniunt dans le service de M. Piorry, 
ét qui porte une inala'iie aiguë du foie; mais, avant d’en 
rapporler l'hi,tuir.’', nous ferons qiie!([u-s réfl xio-,)S sui’ 
différens cas de ce genre, que nous avons, déjà observés à la 

Salpêtrière. 

L’hypochondre droit, dans un assez grand nombre de 
Os, devient le siège de douleurs vives, s’acconipagfiaal de la 
plupart des signes qui apparliennent à la gastrite aiguë, tels 
que voraissemeiis, clialeur si l’épigastre, soif vive, rougeur 
delà langue, céphalalgie sus-orbitaire, etc. 

M. Piorry a constaté que les douleurs qui sont tantôt plus 
près de l’estoinac, tantôt jilus éloignées, quelquefois très- 
rappruchées du sein , s’accompagnent d’une augmentation 
de Volume, parfois très-considérable, et rque i’on recun- 
H»ir fieilemcnt à l’aide de la percussion médiale. Le volume 


diminue promptement sons l’influonce des saignées géné¬ 
rales et locales, et en môme temps on volt s’amender les 
autres syihplômes. 

La ,do;uJeur est parfois très-vive, la moindre pression 
rexasp.èfe; sa nature et son siège peuvent en imposer pour 
une p|euro'lynie ou une pleurésie, d’autant plus que la gêne 
de la respiration, iiccasionée par la douleur, accomprgie 
fréquèinraent cet état. Il faut pari'ois une attention sou¬ 
tenue pour reconnaître l’organe souffrant. VI. Piorry ne 
doute jias que cette erreur n ait été commise; il pense aussi 
que ces douleurs ont été plus souvent encore rapportées a 
l’estomac; et en effet, la plupart des s'gnes que l’on regarde 
comme l’expressioa do la souffrance inflammatoire de l’es- 
tomaC, sont, le plus ordinairemenL bien manifestes. 

Mais Perrenr aujourd’hui peut toujours être complète¬ 
ment évitée par l’emploi des moyeils physiques que possède l.a 
science pour établir le diagnostic des maladies. 

Eii effet, pour appréeier que le foie est augmenté de vo¬ 
lume, il faut pouvoir connaître ses deux limites, qe à quoi 
il était difficile de parvenir avant l’emploi de la percussion 
médiate. i\I. Andral, dans l'excellen! travail qu’il a publié 
sur les maladies du foie IjCliniq. médi), a indiqué les princi¬ 
pales circonstances qui peuvent eu imposer sur le voluriie 
de cet organe; il a bien constaté que le foie peut former tu¬ 
meur sans être malade, et cela, lorsqu'il j a Un épanché-. 
ment abondant dans la plèvre droite, etc., il indique aussi 
que la percussion de la partie inférieure du tlio: ax ne doit 
pas être négligée. 

Le déplacement du foie par un li(|uide épanché dans la 
poitrine avait donc été déjà aperçu et signalé. Depuis, 
M. Piorry l'a observé plusieurs fois , et a même donné ce 
déplacement comme un signe de quelque valeur dans le 
diagnostic des épanchemens pleurétiques à ilroite. Mais il 
n’est pas sans quelque difficulté de le reconnaître par la 
percussion directe, d'autant qu'il ii’a pas louiours lieu, et 
l’on connaît les observations de J.aennec à ce sujet. 
Nous incitons en fait que la perçus non incd.alc peut seule 
taire distinguer d’iiue manière icrtaiiie m malité que 
produit en arrière le foie, de celle que deterniine un éjiati- 
cliemsnt pleurétique; ce n’est pas tant dans la nature du 
son mat qui, au rapport de iVl. Piorry, peut encore très- 
bien être d.slingué quand rbrellle est exercer, que dans 
l’e.xamen d’une petite languette de poumon qui s’étend lu 
long de la colonne vertébrale au-dessous du niveau supé¬ 
rieur du foie Quelle que soit l’hypertiQphie.d-ii foie, cette 
petite lame de poumon existe toujours conservant .scs mêmes 
rapports avec l’organe biliaire, et donne un son clair,._à 
moins de pneumonie, tandis que dans l’épanchement pieu- ' 
rétique elle est refoulée ainsi que les autres portions du 
poumon, et la soqoréité est alors remplacée j).ar uii son 








Les congestions sanguines du foie, d’où résulte 
mentalion moineniânée de'Volù'me, et sur lesquelles M. yVn- 
dral à le preùiier attiré, l’attention, constituent-elles 
“►"t inflammatoire', une liépatitei’ 
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la langi 


M. Andral dit qu’elles sont tantôt passives et dépendantes 
alors d’une maladie'des cavités droites du cœur; et'tantôt 
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actives-;' et a'IOTs elles rÿfünriWîSsenTd’ÿûtreSlcaus®. Rï. Pior-' 
ry les désigné ions 1^ Aom d^ftépatKe, mais il ne parait 
pas attacher grande fiïi’pdirtance à cette dénonqinalion. 

Resterait à déterminer si ces congestions hépatiques qu 
s’accompagnent des symptômes que l’on attribue générale¬ 
ment à l’inflammation de l’estomac, peuvent exister dam 
cette inflammation, et dans le cas où la gastrite existe, 
laquelle des deux lésions. Celle de l’estomac ou celle du foie, 
est antérieure à Paûlre; car on sait que très-souvent les 
maladies du foie sont consécutives à une lésion du tube di¬ 
gestif. 

Dans l'état actuel, il nous serait impossible de décider Id 
question ; les faits que nous avons observés ne sont pas assez 
nombreux, et toujours les malades se sont présentés à nous 
après plusieurs jours de maladie. Il serait possible que les 
Congestions fussent habituelles dans la gastro-entérite. Nous 
nous proposons de faire des recherches dans ce sens. 

Salle Saint Mathieu, n“ 6 —La nommée t.'hevi 
de floans, est entrée à l’infirmerie le n août. Elle éiir 
une vive douleur dans le côté droit de la poitrine, douleur 
ayant son siège au-dessous et en arrière du sein, et simu¬ 
lant, |)ar son siège et son intensité, une douleur pleuréti¬ 
que. En effet, la.pression même la plus légère était dou¬ 
loureuse, ainsi.que les mouveniens de respiration; mais 
l'auscultation ne fournissait aucun signe morbide du côté du 
jioumon , point de râles, point de matité. La région du foie, 
mensurée par la percussion, faisait percevoir un son mat 
dans l’étendue de six pouces de haut en bas,.et c’était dans 
le point correspondant à la matité qu'existait la douleur. 
Point de vomissemens, soif vive, perte d'appétit, légère 
constipation., ventre souple, langue rouge, large et humide, 
céphalalgie sus orbitairq; pouls fort, fréquent, peau chaude. 
Diagnostic donné par M. P.orry : congestion sanguine ilu 
foie donnant lieu à des symptômes de gastrit . Tel était 
l’état que firésentait cette femme à la visite du 8. Prescrip¬ 
tions ; saignée du bras, cataplasmes érnolliens, boissons 
adoucissantes ; lavemens de graines de lin, diète. 

Le y, le sang tiré par la veiné est rouenneux, il ne contieiit 
presque pas de sérosité- Une nouvelle saignée est pratiquée, 
l’état général étant à peu près le même. 

Lé lo, le foie n’a pas diminué de volume, on constate que 
la petite portion de poumon qui, dans l'état normal, descend 
ch arrière, le long de la colonne vertébrale, entre le foie et 
les parois thoraciques, et sur laquelle .vi. Piorry a , lé pre- 
iiiier, attiré l’attention , est fortement refoulée vers le rachis, 
ail point qiie la percussion ne l’indique que dans une p'fetité 
étendue. En dehors existe de la matité. L’auscultation dé- 
note le bruit Tespiratoiré dans le premier point qui corres¬ 
pond au poumon, et son absence dans le second qui corres¬ 
pond au.foie. Existerait-il une pleurésie avec épanchément.i' 
Non, car la petite portion de poumon qui descend au-des- 
sôus du niveau supérieur du foie, le long du rachis, donne 
un son clair. Il n’existe pas de pneumonie, car il n’y a pas 
eu de râle, et les port o m de poumon qui sont au-dessus du 
point mat, n’en fournissent pas; puis la matité se propage 
en bas sans interruption ni variété, et commence sur une 
ligne de niveau, d’où M. Piorry est porté à conclure que 
cet effet est produit par le foie qui refoule le diaphragme, 
et par suite, la petite portion de poumon indiquée. Nou¬ 
velle saignée. 

Le II, la douleur de côté a disparu en partie, le foie est 
diminué de deux pouces, mais une pneumonie se manifeste 
vers la base du poumon droit. Râle crépitant, presque pas 
de matité dans les points correspondans, point d’expectora¬ 
tion. Malgré l’amendement que présente 1 organe hépatique, 


est rouge et se sèche, la soif est toujours vi 
eOnsirpation complète; quelques rèvasseçies ont éiS lie,;, 
trente sangsues sur le thorax, prescriptions émollientes. ' 
Le ia, thorax non examiné, pour ne jioint fatiguer!, 
malade qui se plaint; la langue est rouge, sèche. On doit 
craindre qu’elle ne se couvre de fuliginosités; soif toujours 
vive, vèrifrédisrténflu par dés gaz , n’oii doulourëo’x. La fai;, 
est altérée, mais toujours colorée; la malade a eu dü d-lir, 
la veille, elle parlait et cirércliait à se lever. Cependant 1, 
fièvre a diminué, mais le pouls conserve de la force : bols, 
sons émollientes, deux lavemens d’eau , cataulasmes; m,, 
nouvelle appliealion de trente sangsues est ordonnée. 

Un mieux sensible se manifeste les jours suivans; mais 
tandis que les symptômes gastriques s'amendent, nn râlé 
muqueux analogue à celui des cavernes , se fait entendro 
dans le point où existait la pneumonie, une bronchophonie 
manifeste l'accompagne. M, Piorry soupçonne un abcès di 
poumon; mais il serait possible que ces phénomènes dus¬ 
sent être rapportés à la présence de mucosités dans 
bronche d’un certain calibre. Quelle qu’en ait été la eause, 
toujours est-il que l’état de la malade s’est amélioré, sa 
piration est plus facile; iiti védic'atoire à été appfiqué s 
poitrine pour hâter la résolution , et aujourd’hui ly, le râle 
crépitant de retour Së fait enténdré. La malade commiui 
a prendre quelques alimens,et elle peut être regardée comme 
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J de faire suivre celte observation de r 
flexions, celles qui précèdent doivent suffire; nous fcrotu 
ilement remarquer: i“ le siège et la nature de la douleur, 
les symptômes de gastro-entérite qui l’accom|iagnaienl; 
a" l’augmentation de volume du Coie qui a cédé à plusieurs 
évacuations sanguines, ainsi que la persistance des symp- 
lômes gastriques; 3“ lintercurrence d’une pneumonie, et 
sou influence sur la marche de la maladie. 


HOPITAL BEAUJON. 

MM. Marjolin et Blandix, chirui 


Nécrose d’ùne portion de la table externe de la neueièn 
côte ; résection d'une partie de cette côte; ganglites ti 
berculeùses. 


Marie-Jeàrine, âgée de 53 ans, portière dé la rue Gail- 
lon , entre à l’hôpital le 8 mal dernier. Placée aü 11“ 33 de li 
salle Sainte-Marthe, elle présentait à la partie inférieure 
et latérale gauche de la poilrmé, une tumeur rouge, sans 
fluctuation , douloureuse à la pression ; la douleur est siip-' 
portable dans le cours de la journée, mais ellé s’exaspère lé 
soir et pendant lé reste de la nuit. Dt*jâ cette afféction locale 
avait troublé l'ensemblè des fonctions. I.es digestions devé 
naient laborieuSës, il s’y joignait quelquefois dés envies dé' 


En même temps, sur le côté droit du cou, à partir dé' 
l’apophyse mastoïde à peu près, ét'sur le trajet dh bdi'd 
postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, on sentait nnétraînéè 
de ganglions lÿmphaticjnes engorgés. Cette affection n'a 
paru que secondaire à M. Blandin, mais il aurait pu la re¬ 
garder comme liée à lâ dlspositlori générale qui avait déter¬ 
miné la nécrose. 

La malade interrogée sur l’origine-de cette dernière affec¬ 
tion, nous dit être tombée six sehlairieS aùparavant^ai mars) 
sur le éôlé gauche du corps. Dans cetté chuté, lé gralid tro¬ 
chanter cl le côté giiuché de la poitrine avaient porté rudè- 
ment contre le sol , de là une double contusion. Celle de la 
cuisse s’était parfaitement guérie', celle dü côté porta prih- 
cipalenient sur la neuvième côte, qui fut , selon son rapport, 
violemment contuse dans son tiers antérieur. Depuis cé jour, 
sensibilité dans cet endroit, tuméfaction et rougeur. Peu de 
jours après son entrée dans l’hôpital,.'la tumeur fit sentir de 
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la âuctiwtîon,- on l'ouvrît, et il s’en écoula beaucoup de 
pus. Ùn introduit dans le foyer remania sans obstacle 

tnhautet en avant, jusqu’à la neuvième côte, qui était dé¬ 
nudée,.et rendait un son mat sous l’instrument; il était déjà 
facile de déterminer l’étendue de la nécrose. Le stylet glis- 
jàit aisément sur le bord inférieur et supérieur de la côte 
nécrosée. D’autre part , en avant et en arriéré , il était 
facile encore d’assigner les limites de la nécrose. Au chan¬ 
gement de ^on qui, de mat qu’il était, devenait obscur et 
même nul, à la sensation d'un corps mou qui succédait à 
celle d une surface dure et sèche, on pouvait reconnaître 
avec assez d’exaclitu le, les endroits ou la côte conservait 
encore son périoste, et ceux où s’étendait la mortilication. 

Après avoir porté ce diagnostic, on ne voulut pas se bor¬ 
ner àiueltre à découvert le séquestre, il fut décidé qu'oii 
reséi|uerail l'épaisseur de cette portion de côte. La 

iijalade, décidée à siibir l’opération, s’absenta quelques jours 
(tê j’bôpital , pour régler des affaires domestiques , et revint 
pour se faire opérer. 

Cepeiidairt rengorgemént scrofuleux‘des ganglions , avait 
continuellefnent augmenté. Les tumeurs, d’abord sans cou¬ 
leur propre, et indolentes, avaient pris une teinte ronge, 
violacée; trois points abcédés avaient été ôuverts, et la sup¬ 
puration conlinuàit. En même temps, on venait de remar- 
()uerà fa partie inférieure et postérieure de l’occiput un ein- 
pâleineht douluitrenx, qui cependant ne tarda pas à dimi¬ 
nuer. On demanda de nouveau à ta malade si dans son en¬ 
fance elle n'avait pas été sujette à des engorgemens de cette 
natufe. Elle affirma qu’elle avait toujours joui d'une santé 
florissante, qite jamais elle n’avait eu ni écrouelles, ni au- 

A qiioi devait-on attribuer cette prodüctioii de scrofule 
daas üii âgé-déjà assez avancé, à une époque où les sujets 
qili, dâiis leür éilfance, étaient scrôfuleux, ont ordinairement 
cessé de l’être, ou du moins n’éprouvent plus que des acci- 
dfns peu graves? Il était difficile d’en indiquer la cause. On 
s'est contenté de l’attribuer, à rhabitation de cette malade 
dans une loge basse et humide , tout en tenant compte d’une 
débilité générale, i\\n se serait étendue au système lymplia- 
titpe, et qui durait ralenti ses fonctions. Pour apprécier ces 
raisons à leur juste valeur, nous ne pouvons mieux faire 
qne d’eng,iger nos lecteurs à relire les considérations impor¬ 
tantes de M. I.ugol sur lés causes de la scrofule ( voy. n” ig. 
tom. i), on sentira cotnbicii sont gratuites toutes ces siip- 
l>t)siti'ons. 

Qùoi qu^ll en soit, ces accidens scrofuleux retardaient 
dé jour én jour l’opérat'ion ; on entrèténait une mèche de 
ctopiédans'letrajèffîstuleiix jusqu’à la côte nécrosée, pour 
laisser à la suppuration le moyen de s’écouler, des cata- 
plàs'tries é/nàlUéns recouvraient le tout. Ou introduisit aussi 
de petites inéchei dans les ouvertures des abcès ganglion- 
nairès. A l’intérieur, on donnait des boissons mucilagineuses, 
pats amères et toniques , telles que la tisane de houblon et 
d® gentiane.Ce traitement ayant enfin amendé l’état général, 
f Opérateur crut à des chances nombreuses de succès. 

L’opération fut d’abord tentée le 4 juillet. La malade est 
«oUenéesur le côté droit, le chirurgien pratique une incision 
wuéiâle sur le lieu malade, et il dissèque avec soin les lam- 
"éïttx, la neùvièmé côte est mise à nu dans une assez grande 
étendue, elle est effectivement nécrosée, mais seulement 
“oi sa table externe; le mat n'est pas aussi avancé qu'on le 
Soupçonnait, et M. Marjolin modère un peu M. Blandin, qui 
00 oomandail pas mieux que d’en réséquer toute l’épaisseur. 
,'sdoaieur d’aitlfeiii-s est reconnu frès-mbUvàis. Cependant 
I ‘“landia continue sa dissection, il isole avec précaution 
d'ijsoties osseiisesj et évite d'intéresser l’artère intercostale. 

' ' o^orjolin s’oppose de nouveau à l’ablation de la côte, et 
f plaie à plat avec des plumasseaux de charpie. 

1 dleul, orang. a p. /ulep, diacode ; diète.J. 

^0 7 > On lèrc l'appareil, les parties sont à peu près dans 
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le même état. On espère, avec le temps, ébratder le séquestre, 
et l'enlever sans avoir besoin d’une nouvelle opération. 
(Même pansementmême prescription ^ bouillon.) 

Le 11 , on en vient à son honneur, on coupe l’extrémité 
vertébrale de la côte, et le la l’extrémité antérieuîre. 

La plaie |)aruît d'abord, après cette opération , entrer en 
voie de cicatrisation, ou augmentele.s alimeiis; mais le aS , sa 
surface devient blafarde , la suppuration prend une mau- 

Jusqu’au 3o, peu de changement. On remarque, à cette 
époque qu’il existe encore sur la portion vertébrale de la 
côte, un petit point nécrosé, large comme une piècede a5 ceii- 
times. On attendra qu’il se détache spontanément. 

Actuellement lo août, la malade est dans un état moins 
satisfaisant que lors de son entrée à riiôpital ; le sé¬ 
questre ne tombe pas, l’engorgement scrofuleux du cou aug¬ 
mente de nouveau. Une douleur sourde et gravative se fait 
sentir vers la partie supérieure et moyenne de la dixième 
côte, on a lieu de craindre ici le dévelonpemenl d’une nou- 
velieoécrose. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 17 août 182g. 

M. le docteur Nauche fait hommage à l’Académie de s«« 
ouvrage intitulé: Des maladies propres au.cfemmes, etc. 

JM. Velpeau présente une brochure qui a pour litre : De 
la .phlébite pUlvgmoneuse , et des blessures des anuto- 
mistes , etc. 

M. le Sauvage, de Caen, adresse son ouvrage sur les 
Monstruosités, Alla par inclusion, sur lequel l>l.:Dumértl a 
fait récemment un rapport favorable. 

M. Antoine Leinbert, interne des hôpitaux, envoie deux 
ouvrages dont 11 est l’auteur; le premier intitulé ; Essai de 
là méthode endermtqiie, et le second ; Sur l'entéroraphie... 
Dansjjne lettre jointe à ces livres , M. Lembèrt fait observer 
que la méthode qu’il adopte pour réunir les plaies des,in¬ 
testins a été jugée proféiable à celles qu’on avait indiquées 
jusqu à ce jour, et quelle a été déjà mise'eu pratique avec 
succès par M. Jules Cloquet (i j; il termine en priajnt l’Acadé- 
mie de vouloir bien adincttre.res deux ouvrages au concoai's 
pour.le prix Monlyon. , 

M. Isidore Geoffroi Saiiit-Iillaire, fils de l'honorable acii- ‘ 
démicien, fait hommage de la tlièse qu il vient de soutenir à : 
la Faculté de médecine de Paris , et qui a pour titre 
positions sur la monstruosité. 

L’Académie reçoit une lettre de M. Hegimbeaii aine, 
pharmacien , dans laquelle sont énumérés tous les titres qu'il 
possède pour postuler la oliaire de pharmacie vacante ac¬ 
tuellement à l'Ecole de Monpellier. Cette lettre est renvoyée 
à la section de médecine. 

M. Nel, coutelier à Avignooj, donne quelques détails gnr 
les instrumens lithotriteurs de son invention, présentés dans 
la dernière séance par M. le docteur Pamard, de la même 
Tille; il prie l’Académie de ne considérer l’inslrumentqu’elle 
a sous les yeux que comme un premier essai, et il annonce 
({ae,pous.té par l’anVuion de s'acquérir une réputation dans 
son état, et d'obtenir l'approbation de ce corps savant , il eu 
fera passer sous peu an autre qui ne laissera rien à désirer. 

M. de Blaiùville donne lecture d’une lettre de M. le doc¬ 
teur Dubled, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, dans 
laquelle cet anatomiste annonce qu’il s’est occupé de consta¬ 
ter l’existence de communications entre les vaisseaux lyrii- 
phatiqties et les veines: il est parvenu à injecter le cari;vl 
ihoraeique dans ses deux tiers inférieurs , et quelques vaù- 
seaiix lymphatiques environnans, en poussant un liquide par ■ 
la veine cave inférieure ; il a observé que, pour que ce pas¬ 
sage eût lieu, il fallait que cette demicre veine fût fortemcût 


(i) C*(6l saii <3o«ie là mélliode de M. Joliert. 


aélliode de M. Joliert. 
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disteiulue, et, pour vérifier ce fait, Il a fait l’expérience sui¬ 
vante : cetle veine ayant été liée au-dessous du diaphragme 
sJir un animal vivant, il a trouvé, plusieurs heuresaprès, du 
sang dans le canal thoracique et dans ({iielques vaisseaux de 
rrt ordre. Cette lettre est renvoyée à la commission chargée 
d'examiner les iVlémoires de MM. Antomarchis elLauih. 

cM. Diiméril fait un rapport très-favorable sur un iMé- 
nioire de M. Lngol, médecin à l'iiôpital Saint-Louis, relatif 
à l’emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses. Après avoir 
présenté un tableau très-animé de ces affections, le rappor¬ 
teur fait remarquer que , bien que l'iode et ses préparations 
aient été proposés pour combattre les scr.rfules parM.Coindet, 
de Genève, et plusieurs autres jiraticiens, on ne l’avait 
jamais encore administré à un aussi grand nombre de ma¬ 
lades, et d’une manière aussi ratiounelle. Kn effet l’auteur, 
dans l’espace de dix-sept mois , l’a employé sur plus de cent 
malades, dont il a recueilli les observations aveç'Jé plus 
gj-and soin. Les commissaires se sont, à plusieurs r^rises , 
transportés à l’iiôpital Saint-Louis pour juger par euipnêmes 
d-es-faits avancés par M. Lngol, et ils se-sont convaiticus de 
leur exactitude. Deux sortes de préparations, d’-iodçàbnt été 
■mises en nsape, l iiuesnns forme ile solution aquéuseq l’autre 
sous forme de pomqjnile. M . Duipéril fait senliç^tous les avau 
lages que prrse.-i^e , pour la pratique dans les hôpitaux, la 
dissolution tres-etrndiie dans l’eau, telle qiLçlle est employée 
dans la premirre de ces deux formes, puis il énumère les dif- 
férens cas de giiensoii obtenus par celte médication, et il 
indiqde-la durée du ti ailemeiit dans les plus remarquables. 
Les observations de M. Lngol sont d'autant plus concluantes, 
qu’elles ont été prises jour par jour avec un soin minutieux, 
et que les sujets, dont l’état antérieur a été ruué avec la 
plus scrupuleuse attention , ont été dessinés à plusieurs épo¬ 
ques de leur maladie. Quant à l’action de l'iode sur l’écnhô 
mie , M. le rapporteur dit que, appliquée à l’extérieur , eettb 
substance a tou ours [«rodiilt, dans les premiers momens, 
de la cuisson; et quelques autres phénomènes d'irritation, 
mais de courte dilrée; que, mise en contact avec les silffaees 
«'.cérées, elle en change rapidement et avanlageuseraétit l’as¬ 
pect, et qu’elle les dispose à se cicatriser promptement'; en¬ 
fin que, adrniiiivfrée en frictions sur les tumeurs et- les tuber¬ 
cules, elle les fait arriver en [leu de temps a suppuration, 
eu y déterminant un travail inflammatoire , ou bien qtl'elle 
les fait disparaître par résolution. L’iode, en lavage , a tou¬ 
jours produit une augmentation très-marquée de l’appétit , 
et dés sécrétions nrinaires et salivaires; jamais il n’a déter¬ 
miné d’amaigrissement, d'hémoptysie , ni aucun dés autres 
accidens qu’on lui a reprochés. Ku terminant, M. Duméril 
conclut que M. Lugol a fait un travail d’une grande utilité, 
et il propose a l’Académie de l'encourager dans ses reclier- 
cUes. Ce rapport et ses conclusions sont adoptés. 

.M. Chevreul lit la commiinic-ttion suivante , adressée 
par M. llonoé , jeune chimiste très-distingué. 

« Dans un Mémoire que je préveiitai l’aiiiiéé dernière.à 
r Académie des sciences , je lis reconnaître une réaction assez 
singulière de 1 iode et du brome sur les alcalis végétaux. 
Mais je ne m'attachai alors qu’à un effet de coloration qui 
me parut propre à dislingucr ces b ises entre elles; en étu¬ 
diant de noii-.cau cette action , je suis parvenu à obtenir dés 
cotnposés qtic je regarde comme régulièrement formés , et 

chlorures, car-j’al aussi combiàé le chlore avec les alca¬ 
loïdes. Celte, partie toute chimique de mon tràvail , fera 
l’objet d'un mémoire qui ii’est pas encore terminé, ét je ne 
veux fixer aujourd'hui llaltenlion de l’Académie que sur 
l’action de ces nouvelles combinaisons sur l’économie. A vant 
de rapporter les expériences que j’ai faites à ce sujet, il est 
bon de dire que les alcaloïdes ne sont point dénaturés dans 
leurs combinaisons avec le chlore et ses analogues, puis¬ 
qu’on peut reprendre ces bases an moyen d’un acide qui 
forme un sel avec elles, lequel a toutes les propriétés qu’il 
doit avoir, ^ - 
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i'’® Expérience. —^ Deux grains el demi d’iodure de $tfy. 
chnine ont été donnés à un chien, qui n’en a éprouvé aucuj 
accident. L’animal n'a pas un instant perdu sa gaîté. 

1.^ Expérience .grains et demi de bromure de 
strychnine ont été donnés le lendemain au même chien; il, 
paru iaqu’iet et ressentir des démangeaisons très-vives dans 
toutes les parties du corps ; mais aucun accident n’est sur. 

3® Expérience. — Deux grains et demi de chlorure de h 
même base ont été donnes encore au même chien, le surlen- 
demain, sans occasiolieraucun effet apparent. 

Après avoir bien constaté l’innocuité de ces différentes 
préparations, il était Important d’empoisonner d’abord des 
animaux avec les alcaloïdes, et de leur a Imliiistrer ensuite 
le clilore , ou l’iode, ou le brome, comme contre-poison. 

4® Expérience. — Deux grains de strychnine pure ont été 
donnés à un chien auquel j’ai fait prendre, huit à dix mi¬ 
nutes après, de la teinture d’iode. L’animal est resté tran¬ 
quille pendant une demi-heure; mais il a été pris ensuite 
de Convulsions tétaniques qui l’ont fait succomber. 

5® Expérience. — Un grain de strychnine pure, donné à 
un chien auquel ou a administré immédialeinent après, de 
la teinture d iode , n'a produit aucun effet. 

6® Exncrjcnçe: — Deux grains de brucliie pure, donnés 
à un chien-auquel j’ai fait avaler immédiatement après du 
chlore mêlé à de l’alcool, n’ont ocoasioné aucun a c dent. 

7® Expérience. — Deux grains de vératrine pure, donnés 
à un chien qui a pris aussitôt après de la teinture d iode, 
n'ont produit aucun effet. , 

8® ---.l’ai eneore donné deux grains de brii- 

i lne pure à un chien auquel j’ai fait ayater aussitôt après 
de la teinture d'iode; l’animal n’a éprouvé aucun accident. 

9® Expérience. — Xe n’ai pas été aussi, heureux avec la 
teinture de brome. Aduiiuistrée immédiatement après un' 
grain de strychnine, elle n'a pas empêché l’animal de périt' 
an bout d'une heure, dans des convulsions tétaniques. 

10® Expérience. —■ Enfin , pour m’assurer que les al,cali‘8 
végétaux u’étaient point dénaturés dans leurs combinaisons 
avec l’iode ou le chlore-, j’ai fait prendre environ dem 
grains de sulfate de strychnine obtenu de |’iodurè de cette 
base, à un chien qui n’a pas tardé à succomber du tétanos. 

Il est sans doute à regretter que l’iode ou le chlore ne 
paraissent pas jusqu’à présent pouvoir arrêter l’action de 
ces poisons quand ils sont entrés dans la circulation en 
a.sfz grande quantité; ma'| il n’est pas moins vrai que, 
dans lin cas d’empoisonnement par un alcaloïde}, on devrait 
faire prendre, le plus promptement possible, delà teinture 
d'iode ou de chlore, sans être retenu, dans.un dangers! 
pressant, par la crainte d'irriter et d’enflammer les or¬ 
gane- , ■ . - 

Je jiense mémo que, dans cette circonstance, il serait 
bon de soumellrc la personne empoisonnée, à des émana¬ 
tions de chiore el d'iode. , , 
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HOTEL-DIEU. 


CLINIQUE CHI^UROICALE. 

M. Dupoytren, professeur. 

Jmputalion de la mâchoire. 

Un cancer affreux a dévoré une lèvre, il a envahi la ma- 
eluiire. l’os est détruit , le malade est voùé à une mort cer¬ 
taine; avant de mourir, il souffre tout ce qu’il est donné a 
rliomnie de souffrir, et par son aspect hi ieux, il devient un 
objet de dégoût pour les autres hommes ; ne pouvant le sou¬ 
lager, on le fuit; il est seul avec la mort qu’il provoque so®- 
iwit'ùparce qu’elle est irop lente..... Un homme tente une 
^IwMliqu hardie, tout le mal est emporté dans douze jours; 
ti^4®A'otffh’aripe, et ee.JnaÜiaurciix est rendu à.Ia société ; 
piïf jouir de tous ses avaurages ; il rr’à plus rien sur lui 
qui rebute...; Quël n»ni donner à’ l'Iiomme à qui on doit 
«Il si grand bienfait ?•••• 

Ici la main secourable ne peut être méconnue; personne 
ne.dira que c’est la nature qui a opéré, et que le chirurgien 
ûa été qu’un spectateur oisif. La nature, au contraire, ne 
fait presque jamais rien pour la cure du cancer. 

V’olià des réflexions qui élèvent bien haut notre chirurgie- 
C'est en France, qu’a th’abord été conçue et e.xécutée cette 
ofjération adiiilrabie. Aujourd’hui elle est d.ans le domaine 
général de la s. ienee, mais la science nous en doit de la re- 
ronn.aissance. 

Déjà des exemples nombreux de succès en attestent l’effi¬ 
cacité. On peut voir tous les jours, sur les places de Paris , 
nu coiulQctcur de cabriolet-chez leqiicl l’amputation de la 
laàclioire fut pratiquée il y a quatorze ans; vingt jours 
après l’opération , il conduisait son cabriolet, 

Le fait que nous allons présenter à nos lecteurs étant un 
des cas les plus simples, nous chercherons, en le détaillant, 
à indiquer les préceptes relatifs au diagnostic de la maladie 
quia nécessité l’amputation de la mâchoire, et de cette opé¬ 
ration elle-même. 

Le sujet est une jeune fille de quatorze ans, très-peu dé¬ 
veloppée; elle paraît à, peine âgée de dix ans. Son teint est 
brun, sa face allongée; elle a perdu sa mère à l’âge de trois 
*ns. Il nous a été impossible de savoir si cette femme a suc- 
■combé à une affection cancéreuse Quoi qu’il en soit, la ma- 
bdie de la mâchoire de la jeune fille date de six jnois, et 
elle n’a jamais causé de doufeurs vives. 'Voici ses caractères 
aîiatûmiques extérieurs. Si on fait ouvrir la bouche à la 
malade, et que l’on renverse en dehors la lèvre inférieure, 
on voit d’abord les dents incisives, non plus rangées sur la 
ligne parabolique qui suit la mâchoire, mais portées les unes 
ën avant, les autres en arrière de cette ligne; elles sont aisé¬ 
ment mobiles an toucher, et semblent comme enfoncées 



dans de la cire molle. Les gencives sont soulevées, et on 
ajierçoit au-dessous d’elles des bosselnres d’un rouge très- 
foncé; en arrière, c’est-à-dire à la face buccale de l’os maxil¬ 
laire, la même disposition se laisse apercevoir; sur les côtés 
14 niai paraît dépasser à droite la jiremière dent molaire, à 

f uebe il semble se bornera ce niveau. .Si 011 saisit deux 
iiits.opposes du corps de la mâchoire, et qu’on les jiresse 
sens contraire, comme on fait ordinairement pour s’as- 
, surer de la crépitation dans les cas de frac ufè vers la sym- 
t physe, on sent une très-légère mobilité, que M. D ipuy- 
tçen dit avoir très-bien perçue, filais un phénomène qui, 
joint à la couleur et à la forme de la tumeur, laissé peu de 
doute dans l’esprit de ce chirurgien sur la nature du mal, 
c'est l’espèce de fluctuation que l’on peut produire en pres- 
-Sant alternativemeut la tumeur d’arrière en avant, et d’a- 
vaift.en ai Hère. at.-finpiiytrctr airbservé-que-ce-phétromèàe 
était très fréquent, dans tes dégénéresecn&es désignées sous 
le nom de fongus hêrnatodes. 

Il est très-difficile de distinguer cette fluclnation simulée 
delà vraie fluctuation, et les praticiens les plus habiles s’y 
sont trompés. 

Cependant, malgré une étude approfondie de la dégéné¬ 
rescence en question, par la raison môme que la fluctuation 
qu’elle présente peut en imposer, M. Dapuyfren a voulu 
faire une ponction exploratlye, pour arriver à une certitude 
Anatliématiqiie sur la natuie <lu mal. Celle ponction n’a 
donné issue qu’à un-sang un peu moins rutilant que le sang 
artériel, mais moins noir que le sang veineux; il n’est pas 
sorti’une seule goutte de pus. - 

Plus de doute donc que ce gonflement de l’os et des gen¬ 
cives n’élalt pas dû à nn abcès profond, et certitude entière 
de i’exl.stenee d’nn JonguS hématqdes. L’ojiératlon est décidée ; 
elle offre beaucouj) de chances desiîccès, car la peau du 
menton est tout-à-fait saine , et la jeune fille , quoique un 
peu maigre et peu développée, paraît n’avoür aucun viscère 
affecté. Voici le procédé: 

La malade est assise sur un siège un peu élevé , sa tête 
est appuyée contre un aide placé derrière ; cet'aïdè comprime 
les arteres labiales à leur passage sur le bord de la mâchoire. 
Un autre aide saisit le côté droit rie la lèvre inférieure; 
l'opérateur d’une main saisit le côté opposé, la lèvre est 
tendue , une incision commencée au milieu la divise vertica¬ 
lement , et est jiortée jusqu’à l’os hyoïde, en suivant exacte¬ 
ment la ligne médiane. La lèvre fornfe alors deux lambeaux 
dont oa détruit les adhérences à la mâchoire; une partie de 
la joue est aussi détachée de l’os, et celui-ci est mis à décou-' 
vert jusques un peu en dehors des deux dents canines. Faut- 
il maintenant, avant de scier la mâchoire, détacher avec le 
bistouri les parties molles qui sont adbéreples à sa face c.m- 
cave , ou renvoyer ce temps après la s-iclio.n de l’os? 
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M. Diipuylrcn préfère, ce.dernier procédé; car sî on Incise- 
les parties molles adhérentes à la face postérieure de la mâ¬ 
choire avant la Section de l’bs, on peut léser des vaisseaux 
assez considérables; ces vaisseaux ne peuvent être cautérisés 
à l’instant, car on ne peut pas les apercevoir, et on s'expose 
alors à un écoulement de sang qui entrave toujours la mar¬ 
che de l'opération, et qui peut quelquefois affaiblir le ma¬ 
lade. D’ailleurs, cOmmé pn agît pour ainsidire en aveugle, 
on peut *e pas enlever tous les tissus envahis par le mal, et 
rendre ainsi l’opération inutile. M. Dupuytren se décide 
donc à scier l’os d’abord; avant de commencer l’opération, 
on avait arraché la dent canine du côté gauche, et la pre¬ 
mière môlaire du côté droit, afin de faciliter l’action de la 
scie. L’os est mis tout-à-faità nu sur la ligne que doit par¬ 
courir l’instrument. A gauché, le bruit de la scie fait recon¬ 
naître qu’elle agit sur un os résistant ; à droite, elle ne donne 
aucun bruit, et la voie se fait sans effort; ce qui prouve que 
sur ce point l’os n’est pas sain; il y avait en effet un prolon¬ 
gement du mal qui s’étendait sur le maxillaire, au-delà de la 
première dent molaire ; M. Dupuytren'a soin <le l’enlever. 
La mâchoire étant sciée, on incise les parties molles qui la 
retiennent encore au plancher de la bouche. On cautérise 
avec Un fer chauffé à blanc, quelques vaisseaux qui fournis¬ 
saient du sang en nappé. A l’instant on peut voir les portions 
de l’os maxillaire qui étaient écartées se rapprocher, les deux 
portions de la lèvre inférieure sont mises en contact jusqu’à 
l’os hyoïde, on maintient ce rapprochement par la suture 
enchevillée, et la malade est transportée dans son lit. 

La pièce pathologique a fourni à l’analyse anatomique, 

1“ un élément vasculaire irrégulier ressemblant un peu au 
tissu de la rate; un élément celluleux, dense, me é d'un 
P 'U de tissu ou élément fibreux ; ce sont ces derniers é'émens 
qui dégénèrent , et qui, par leur mélange avec le premier, 
canstituént le vrai/oog-t/v AcmatoJej. 

Nous ferons connaître le résultat bon ou mauvais de cette 
brillante opération. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

3® Leçon clinitine de M. Luoot., sur les maladies 
scrofuleuses, 

(Communiquée par M. A an AC.) 

M. Lugol résume sa dernière leçon, et après avoir insisté 
particulièrement sur l’hérédité , il passe à la description des 
formes particulières sous lesquelles cette maladie peut se 
manifester. 

A travers les modifications sans nombre que subit le vice 
scrofuleux, on peut encore saisir facilement une marche 
générale qui lui est propre, et.des phénomènes particuliers 
qui n’appartiennent qu’à lui,et à lui seul. Les circonstances 
extérieures , les maladies concomittantes peuvent sans 
doute en dénaturer un peu la physionomie, mais son allure 
spéciale, mais l’ensemble des symptômes n’échappent, point 
à un œil exerce ; il sait distinguer, au milieu des phéno;^ 
mènes en apparence différens, et le lien qui les unit, et le 
principe général qui préside à leur apparition , quoique 
souvent leur marche soit détournée, insidieuse. 

M. Lugol aborde ensuite le premier genre des maladies 
scrofuleuses. 

TuBEacuLES. —’ M. Lugol les définit des petits kystes, se 
développant et se nourrissant par eux-mêmes au milieu de 
nos tissus; mous et iransparens d'abord, devenant ensuite 
durs et opaques, et enfin se ramollissant de nouveau, pour 
s’ulcérer et se faire jour au dehors. 

Ils sont les signes les plus ordinaires de la mise en jeu 
du vice interne qui a pu rester assoupi pendant un tenips 
indéterminé dans l’économie, comme ils sont aussi la prMive 
la plus certaine de son existence. Rien de plus fréquent dans 
la scrofule, que les tubercules, et l’on observe peu de scro¬ 
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fuleux qui n’en offrent plus ou moins, dans les divers en. 
droits du corps où on les rencontre le plus ordinairement. 
aiissLservent-ils souvent à établir un diagnostic, certain' 
dans des cas où règne une grande obscurité. Ils sont aussi' 
S livant M. Lugol, de toutes les maladies scrofuleuses 
qui a le plus d'uniformité dans son développement. Fortna. 
tion, progrès, terminaisons, ravages, tout en eux est mar¬ 
qué qu coin d'une unité qui ne les abandonne dans ancunj 
partie du corps, et, qui les fait reconnaître dans toutes h, 
phases de leur existence. 

Forme. — Ils sont ordinairement globuleux, arrondis' 
tel est même l’aspect qu’ils offrent constamment pendant les 
premiers momens de leur apparition. La forme ronde, e» 
effet, s.emble plaire tellement à la nature, que lors mêiné 
qu’elle s'affranchit des lois qui régissent sa marche régu¬ 
lière, et qu’elle s'abandonne aux plus grands écarts , ou la 
voit conserver encore sa préférence pour cette forme. Ce¬ 
pendant les tubercules ne sont pas toujours arrondis; oip 
en voit qui sont allongési d’autres qui sont aplatis, ceux üi. 
presque quadrilatères, ceux-là cOnoïdes; les uns à bords 
tranchans, les autres à bords mousses, etc.; mais toutes cet 
formes qui sont encore assez rares, ne sont qu’accidentelles, 
C'est, si l’on peut ainsidire, au gpnl regret de la nature 
qu’ils ont investi celles-ci. .S'ils se sont éloignés du moule 
premier qu’elle leur avait donné, c’est parce (|ue des circon¬ 
stances particulières les y ont forcés. Tantôt c’est un os, 
tantôt c'est une aponévrose, des ILgamens qui, en leur op¬ 
posant une barrière solide, leur ont fait subir un déve'op. 
pement irrégulier. Enfin, dans beaiieoup de cas, ce sont ces 
tubercules eux-mêmes qui, en. s’offrant une résistance mu¬ 
tuelle, produisent les variétés nombreuses qu’on observe 
dans leur forme. Celle-ci doit donc varier suivant maintes 
et maintes circonstances qu’il serait troji long d’énumérer, 
et suivant le nombre de ,ces tiibei'cules eux-mêmes.'M. Lu¬ 
gol y reviendra quand il parlera des lumeurs tuberculeuses. 

Folume. — Il varie à l’infini. Souvent, chez le même.in- 
dlvidu, on trouve des tubercules, de .toujes-fés diùi^nsiôni. 
Lorsqu’ils ne font que sortir des mains delà nature, ils sont 
à peine perceptibles à l’oeil nu ; ici ils sont gros comme des 
têtes d’épingles, transparens; là ils ont déjà le volume d’un 
pois; plus loin;.céiui d’un œuf île poule; ailleurs enfin ce 
sont des masses compactes, des blocs énormes qui défigu¬ 
rent les malades, et désesp.^rent le médecin qui veut les com¬ 
battre. Quand ils sont parvenus à ce point, c’est ce que 
M. Lugol appelle tumeurs tuberculeuses, parce qu’elles sont 
formées par une agglomération d’un nombre variable de tu¬ 
bercules particuliers. Jamais, d'après lui, un tubercule 
seul ne dépasse un volume donné , au-delà duquel il se ra¬ 
mollit et s’ulcère. Ceux qui se trouvent uniques dans une 
région, deviennent bien plus gros que lorsqu’il y en a un 
plus grand nombre. 

M. Lugol, à l’occasion des masses tuberculeuses, a in¬ 
sisté avec raison, sur une remarque pratique de la. plut 
haute importance, la voici : quand on a employé convena¬ 
blement l’iode contre ces tumeurs, an est étonné, au bout 
d'un certain temps, en les palpant, de reconnaître un pins 
grand nombre de tubercules qu’on n'en avait senti avant, 
le traitement. Un praticien peu exercé concilierait sans doute 
que de nouveaux tubercules se sont développés, mais il s’a¬ 
buserait étrangement. Ce qui paraît un accident aggravant, ., 
est, au contraire, un symptôme du plus heureux présage. 
Cela prouve en eflet que le traitemeni a agL^-céla prouve 
que les tubopcuj/s qui, par un déveI.opp;eàùent extrême s’é¬ 
taient cofîïondus pour fair^une senle inasse tuberculeuse, 
ontattaqués par l’iode, qui les a fait diminuer de la 
Circoiiféretice au centré, elles a isolés.; de là une appari¬ 
tion trompeuse de-nouveaux tubercules ; de là des craintes 
mal fondées (Je la p^rt du malade et du praticien qui ne 
sera pas averti de cette particularité. 

Couleur. — Les tubercules sont ordinairement blanchâ¬ 
tres; souvient aussi on en trouve de jaunâtres; mai» 
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différences de couleur ne sont pas permanentes. SI on exa-' 
liiine, en efïet, un tubercule à son état de crudité , sa cou¬ 
leur blanche .sera bien un peu affaiblie par une légère teinte 
jaunâtre, dans la plupart des cas; mais si le travail de ra- 
inollissemenl occupe fel ou tel point du tubercule, on verra 
ce point offrir une couleur jaune tranchée; plus tard, quand 
le ramollissement sera complet, la couleur jaune disparaîtra 
pour faire placé à la couleur blanche qui pourra persister 
ou je modifier à son tour, quand l'air ambiant l'aura frap¬ 
pée. Lorsque .\I. Lugol sera arrivé à traiter des tubercules, 
ilans 1rs différentes régions, il signalera l’aspect particulier 
que présentent souvent ceux qui avoisinent les bronches. 
D'habitude ils sont en effet d’une couleur noire. Tantôt ce 
n’est qu’une sorte de couche peu épaisse qui entoure la ma¬ 
tière tuberculeuse en forme de coque; tantôt On la retrouve 
ilansson épaisseur, et si on a affaire à une tumeur volumi¬ 
neuse, en l’incisant, on voit alternativement des points jau¬ 
nâtres, d’autres blanchâtres, enfin d’autres d’un beau noir 
qui con'rastent singulièrement à là vue. Si on regarde, à 
une certaine distance, cette surface tachetée, on dirait une 
de ces b tlles marbrures que l’art imite avec peiné, et que la 
nature prodigue dans certains granits. Cependant ce n’est 
paséxcl isivement dans la poitrine qu’on trouve ces variétés 
detouleir;; M. Lugol les a trouvées aussi dans des tuber¬ 
cules mésentériques, et, fait assez singutier, dit-il, c’est 
(Jue ceux du poumon ne diffèrent jias pour l’aspect, ni 
pour la structure de ceux du col ou des autres endroits 
du corps , etc., etc. ; 

Consistance. — M. Lugol prétend que la consistance des 
tubercules varie beaucoup, suivant l'éràt où ils se trouvent 
ail moment qu’on les examine. Il peiiSé qu’ils cômmeilceilt 
par être liquides, et non par une granulation, comme-le 
croyait Laèiiiice. Plus tard ils deviennent solides, c’est l'état 
de crudité des aiileiirs; plus li.id enfin, ils redeviennent 
mous. M. Lugol ne fait qu’indiquer ces trois états fonda¬ 
mentaux, à charge de les examiner successivement à sa pre¬ 
mière leçon, dans laquelle ildoiuidra ses idées'aurleur forma¬ 
tion. II parlera des kystes, de leur manière de vivre, de leurs 
usages relativement à !a matière qu’ils contiennent. Enfin, 
il fera voir ce qu’ils deviennent, quand celle matière s’est 
fait jour au dehors. 

Lisujo où se désrelop^netit les tubercules.-^ On trouve des 
tubercules dans tous les osjganes, dans toutes les régions du 
corps, mais particulièrement au col et ô l’aiselle. Ceux du 
col quelquefois forment une chaîne non interrompue, depuis 
l’apophyse mastoïde , jusqu’à l’apophyse géni, eu longeant 
ta base de la mâchoire; assez souvent ils envoient des bran¬ 
ches de. communication à ceux de l'aisselle : ils sont par 
couches superficielles assez ordinairement; cependant sou¬ 
vent aussi ou trouve plusieurs couches superposées. Ils sont 
plus rares au creux de l’aîne. On en trouve bién jilus souvent 
dans l’épaisseur du poumon , que dans les médiastins. M. Lu- 
gola vu plusieurs fois le poumon tellement désorganisé dans 
presque toute son étendue, qu’o^n distinguait à peine quel¬ 
ques points où l’on pouvait reconnaître l’organisaliou pre¬ 
mière ; ce n’était plus que des cavernes d’un aspect horrible, 
d’une fétidité repoussante,contenant une sanie brunâtre, au 
milieu de laquelle flottaient des débris hideux , et des mame¬ 
lons tuberculeux détachés des parois. Il est encore à s’ex¬ 
pliquer comment les malades, porteurs de semblables dé¬ 
sorganisations, ont pu vivre seulement quelques minutes : 
Miiendant, chose remarquable, il en a vu un qui avait en¬ 
core conservé une partie de son embonpoint, et chez lequel 
la>diagnostic avait été même assez favorable. M. Jules Clo- 
qiiet avait enlevé un tubercule du col à un des malades qui 
ont présenté, une pareille altération pulmonaire ; depuis , cet 
somme est devenu triste, hypochondriaque, et de nouveaux 
Inbercules sont venus remplacer celui qui avait été enlevé. 

M- Lugol,. dans ses autopsies , a eu l’occaslou d'en .ren¬ 
contrer qui comprimaient les bronches, la trachée artère, 


et l'eiulaient ainsi la respiration difficile. D’autres avalent 
érodé les cerceaux cartilagineux de ces conduits, et s’étaient 
ouvert un chemin dans leur intérieur. Les malades ont pu 
ainsi être menacés d’une suffocation imminente, qu’aucun 
symptôme antérieur n’avait fait redouter. 

Il a vu encore des masses tuberculeuses comprimer l’aorte, 
et les grosses artères; mais cette compression a été surtovit 
bien sensible sur les veines , et principalement sur la veine 
cave ascendante , avec dilatation considérable au-dessous de 
l’endroit comprimé. Sur un malade, la*sous-clavière gauche 
était tellement enlacée, que la matière tuberculeuse était sur 
le point de faire irruption dans son intérieur, et de se faire 
charrier ainsi par le sang dans les diverses parties du corps; 
le calibre de la veine était amplement diminué des deux tiers : 
sur un autre, des tubercules développés sur le péricarde eu 
grand nombre,' pésâiènt sur hii ije tout leur poids, et gê¬ 
naient; singulièrement le jeu du cœur : chez un malade , les 
batteùrens descendirent à 35 pulsations, que le peu de force 
rendait même à peine sensibles : l’iode les fit monter en peu , 
de teKps à quatre-vingt-dijc. 

M. Lugol a trouvé encore souvent des tubercules déve¬ 
loppés le long du canal intestinal; et il en a vu un assez , 
grand nombre s’ouvrir dans son intérieur : de là des diar- 
rhées'subites, abondantes, rebelles , et toujours mortelles. 

11 pense que dans certains cas, les follicules de Peye.r peuvent 
devenir le siège du développement de tubercules, et que 
ceux-ci passant à l'état de suppuration, ils peuvent laisser 
après eux des ulcérations, dont jusqu’ici on n’a pas bien re¬ 
connu la nature. Enfin, il en a trouvé dans tous les organes 
de l’abdomen : dans la rate, qui une fois lui a paru presque 
entièrement transformée en une masse tuberculeuse ; dans k 
foie,'qui est toujours gras et pâle chez les scrofuleux, dans 
les rems, dans les calices eux-mêmes, et dans les ovaims., 
sur les kystes desquels IM. Lugol a des idies qui lui sont . 
propres, et qu’il fera connaître. 

Le système nerveux Iiii-méme lui a offert des tubercules ; 
il eu a trouvé dans répîisseiiFdés couebés’optiques, dans La 
moelle épinière. U a actuellement dans ses salles une, jeune 
fille chez laquelle il soupçonne un tubercule dans le cerveau ; 
je ferai connaître cette curieuse observation. 

La peau, les parties osseuses et cartilagineuses n’en sost 
elles-mêmes pas exemptes. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

' MM. Boyeb et Roux, professeurs. 

Double catastrophei amputation: de l'avant-bras. 

Dans le siècle d’égoïsme où nous vivons, il est bon de 
signaler les traits d’humanité, bien que celle-ci ne soit pour¬ 
tant qu’une vertu liaturelle. 

Le 22- août, à cinq heures de l’après-riiidi; le docleur 
Laurand, passait sur le Pont-Neuf, lorsqu’il vit un gtoupe 
d’individus empressés autour d’une malheureuse qii’urie 
lourde voiture venait de blesser griètteinent. 

La nommée Jeannot ,.âgée de yS ans, s’était trouvée en¬ 
gagée daris un embarras de voitures, et renversée par terre, 
elle ne sait comment. Un camion chargé de fer lui passant 
sur l’avanl-bras droit, en avait broyé les parties dures et 
molles au-dessus du poignet, lorsque le docteur Laurand 
perce la foule, juge la gravité du mal, demande un cabriolet 
et s’empresse de comprimer Tarière brachiale pour suspen ¬ 
dre une hémorragie inquiétante; il monte avec la malade 
dans la voilure qui s’achemine vers la Charité; mais, par un 
surcroît de fatalité, eh passant devant la Monnaie, le cheval 
s’abat, eflei voyageurs sont lancés hors du cabriolet, le doc¬ 
leur sur le cheval; mais Tinforlunée va frapper le pavé de 
la tôtq, et sa fait:au front une plaie conluse de plus d'u 
pouce d’élead: e, elle a pourtant le courage de youloir,ig 
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finer rhôpilal à pied; elle s’v rend, la face ensanglantée, et 
le membre pendant. Enfin; on va chercher le professeur 
Boyer, qui juge l’opération nécessaire, et l’esécute de suite. 
E’avanl-bras est amputé à son tiers supérieur, et ta malade i 
couchée au n" i5 de la salle Sainte-Rose. 

Aujourd’hui 23, l’opérée est assez bien, elle a un peu 
dormi, il h’y a point de fièvre, mais elle se plaint d’une vive 
douleur dans la main quelle a perdue. Du reste , elle con¬ 
serve un courage et une sérénité qu’on admirerait dans un 
sexe jiliis fort et à un âge moins avancé. 

Nous instruirons nos lecteurs du sort de cette infortunée. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DK L’iMAGINATrON , 

Considérée dans ses effets direct sur VJiomme et les animau-r, 
et dans ses effets indirects sur les produits de la gestation , 
avec une Noiiee sur la génération , ef les causes les plus 
prohahles des difformités de naissance •. par J.-B. Demah- 
GEON, docteur en philosophie et en médecine , membre 
de l’Académie royale de médecine, etc. 2® édition. Pans, 
1829; chez Rouen frères; Bruxelles, au dépôt dè la 
librairie médicale française. 

(Analysé par M. Th. D....) 

■ Un reproche à faire à la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur ce sujet, serait qu’ils se sont mis, eri-le traitknt, 
beaucoup trop eu'frais d'imagination. Ce reproche, toùtè- 
fois , ne peut atteindie M Uemangeon, il n’ecrit pas pour 
faire des phrases, mais bien pour trouver quelque vérité 

dans un sujet semé de beaucoup dlerreurs. - • ô 

C’est à i’imaginafiou des personnes faibles et crédules'tjiie 
les charlatans et les jonglèurs de tous les siècles, depuis 
avant Apollonius ide Thyane, jusqu’à madame de Saint- 
Amour, se sont adressés'pour faire leurs prétendues gué¬ 
risons et opérer leurs miracles. Dans les villes, nous sommes 
plus à l’abri, puisque nous avons, comme le dirait .Alon- 
laigne, la guarison en la manche-, mais, dans les campa¬ 
gnes, où règne encore le seizième siècle, on voit se renou¬ 
veler chaque jour des scènes qui font déshonneur à l’hu¬ 
manité; les temps de la fceric n’y sont point passés; là les 
démons habileiil.encore le corps de la jeune fille hystérique, 
et celui-là est un saint qui parvient à la guérir, en agissant 
sur son imagination ou autreincnt. Les pratiques les plus 
superstitieuses y sont encore en vogue et en honneur; on 
voit les malades mourir un cierge à la main, et un grain de 
sel sur l’épigastre, au lieu d’appeler un médecin qui seul 
pôiirrait porter uü remède a leurs maux. A Dieu ne plaise 
que je m’élève contre la médecine morale! c’est la plus belle 
partie de notre art, mais elle en est aussi la plus difficile. 
Il'y a bien loin entre l’homme de bien, le prat cien instruit 
qui fait une bonne action en agissant sur l’esprit de ses ma¬ 
lades et en s’emparant de leur imagination, et le cbarlatan 
débouté, le faux ths'4'uaturge , le magnétiseur adroit, 
l’exorciste compère, et tout rarrière-banc du charlatanisme, 
faiseurs de p estiges en seconde classe, qui spéculent sur 
l’ignorance et la bêtise du peuple, qui croit facilement tout 
ce qu’il ne comprend pas. Mqjorem Jidem hommes adhi- 
bent in quà non intclligunt: (Pline.) 

tiH. Demangeon renferme dans huit chapitres, tout ce 
qu’il a à nous dire sur l’imagination; il la considère dans ses 
effets directs sur l’homme et les animaux, et dans ses effets 
indirects sur le produit de la gestation. Chemin faisant, il. 
nous montre la part qne l'imagination a dans les phénomènes 
du magnétisme, de l’exorcisme, de l’ascétisme,-et d'une 
foule d’autres prestiges qui, comme on le sait, seraient fort 
peu de chose, pour ne pas dire absolument rien, sans son 
secours. 

« Il est un grand nombre d’inîluerices particulières et accl- 
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dentelles qui peuvenl agir sur les furmes corporelles, (, 
sur la beauté et la santé des eiifans avant leur naissance, 
Ces influences, on les a tro;) cliercliées dans le pouvoir de 
l’imagination; la réflexion, et. un examen aUentif en au- 
raienVfait voir de matérielles et pai-faitemeut appréciables, 
toutes dépendantes des agens extérieurs, comme l’insalu- 
britAde l’air, une pression sur l’abdomen, des percussions, 
des chutes, ou toutautre violence endiirée par la mère. Alors 
l’enfant est juutilé à la partie qui a éprouvé le choc. (lHiip, 
de génilurd.') » 

«Un enfant vient-il au monde sans bras, vite pn va se rap¬ 
peler que pendant la gestation, sa mère a vu un malheurem 
privé de ce membre', et l’on croit bien raisonner en disant, 
past hoc ergà propter hoc. pas plus croyable que cet 

mutilations auront été.causées par le resserrement spasmo¬ 
dique et successif, c’est-à-dire, pour parler le langage 
d’Hippocrate , par une étroitesse accidentelle de la matrice 
qui, eu interrompant la rirculation et le sentiment dans les 
faibles membres du foetus, en auront amené la mortification, 
et par suite la destruction ? Telle est du moins l’opinion de 
l’aiitenr de cet ouvrage; écoulOns-le parler sur ces marque» 
appelées communément env'esi» 

s Si, d’apcès les, faits rapportés, il est hors de doute que 
l’iinaginatioiipeut causer plusieurs espèces de maladies, des 
s|iasmi's, des’çonviilsions, et même la mort, et c[ue,duii 
autre côté, il soit démontré que la santé de la mère influe^ 
sur celle fie son fruit qui lui est subordonne, il en résulls 
nécessairemenf que les enfans peuvent souffrir du dcrèglet 
ment et des écarts de rimaglnation raalernelle, non par 
l’empreinte ou le transport de quelques figures ou images; 
mais par le trouble qu’eu reçoivent la cirenlation et b 
nutrition des deàx individus soumis à l’empire de la meme 
vitalité. • , ■ _ . .. 

Viennent ensuite quelques considérations sur la généra¬ 
tion et sur les lésions et les vices de conforraallon internes 
comparés aux externes, toutes choses dont nous parlerons 
plus longuement en rendanî compte d'un autre ouvrage du 
itième auteur sui ranihrojiogenèse. 

Un de mes amis qui habile un hameau rempli de sorciers 
et de reveuaus, me demandait, il y a qinlque temps, quel, 

ouvrage il pourrait choisir pour avoir uii.e idée de tout ce 
que rimaginatlon peut ou’ne peut pas. 11 me fut difficile de 
réponilre.^Vujourd'hui j’iadiquerais, sans h'slter, lê livre de 
V?. Demangeon. La première édition a été épuisée avec ra¬ 
pidité; celle-ci se reonmm.in la’^par de nombreuses addi¬ 
tions, beaucoup d’orlrc et de clarté; c'est, coin ue le d,t 
l’auteur, uu ouvrage nouveau; nous pouvons ajouter qile 
c'est uu onvra«o intéressant et qiui peut rèn.{re service atu 
gens du monde. 



Aïs'■■ iQÎ.'CI-’S BIELIOG’RAi’niQDES. 

'Eu SI Tl' 1 r ' n’ssf'.AToiiiE GOHPABÉv., par J. ]*’. Mecem, 

traduit deTalicinaïui , et augmenté de notesparM VI. Biisriis 
et Alph. .Sansoh , ‘ docteur en ebirurgie; précédé d’une 
Lettre de l’auteur.' Tome 3-, V‘partie. Paris , 1829. CW 
Rouen frères, libraires, rue de l’Ecole-do-Medecine , n ■ t 

— Tuaité de petite cHiiiüKGiE, par m. BoutiOERY , n.»' 
Uu vol. in-8“ de SaS pages. Paris, 1829. Chez Aonen:frètes, 
libraires. 

_T/art de préparer i.es chlorures de chaux , de sonoi 

ET de potasse ; suivi de détails sur les moyens d’apprécier 
la valeur réelle de ces produits, leur applicaÇion aUx arts, 
à l’hygiène publique, à la désinfection des ateliers, des salles 
des hôpitaux, des fosses d’aisances , etc ; à la préparalioi 
de divers médicamens et au traitement de diverses maladies, 
par A Chevallier, pharmacien chimiste, membre de 1 Af» 
demie royale de médecine. Un vol. in-8“ de 892 page' 
Paris, 1829. Chez Béchet jeune, libraire. Prix : Sfr.,A 
6 fr. 5o c. par la poste- _ a 
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LANCETTE FRANÇAISE, 


DES II O P I T A L X C I V I L S E T M 1 L 1 T A I R E S, 

P.tRAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEÜDI 2^ AOUT 1829. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. BoYsa et Roux , professeurs. 

Oar/e d’un os métatarsien ; résection ; abcès du cerveau, 
Magdelaine Saijvageot, âgée de 26 ans, de constitution 
i.mplia'â’rue, blanchisseuse , habitant Paris depuis quatre 
ans, eiilra à la Charité (salle Sainte-Catherine, n“ 6}, le 
n,;,juillet 1829, portant une carie des phalanges du cin • 
qiiiéme orteil du pied droit, avec altération de l’extréniité 
antérieure du métatarsien correspondant, f.'opération étant 
décidée, la résection dans la continuité du métatarsien fut 
exécutée le 4 août.Un peu de fièvre, accompagnée de.symp- 
toines gastriques , se manifesta les jours* siiivans; un érysi¬ 
pèle phlegraoneux, suivi de petits abcès, s^empara du pied, 
inalade; cependant la sùppnration marchait a^seï bien , lors- : 
que, vers le ifi, le bras du côté gauche éprouva de l'eiB- 
bairas dans ses mouvemens, quelques mouveraens spasmo- 
'diques généraux et fugaces furent à peine perçus; mais 
'ïf^geur de la face, pouls fébrile; la suppuration du pied se 
larirVIli paralysie s’étend promptement à tout le côté gau- 
tht. Antiphlogistiques, s'aignées locales, dérivatifs. 

I.e 20, l’hémiplégie est complète, pour le mouvement et 
le .senliment; la parole est embarrassée et lente, la langue 
luitde la bouche, les pupilles sont dilatées également, la 
malade porte automatiquement sa main droite à la partie 
iintérieure et droite de la tête; face rouge, pouls fréquent et 
iar. f’ésicatoire M la Auqlte. , 

I.e 21, la malade ne répond plus; cependant vers le soir, 
elle paraît se trouver mieux, et a recouvré eu partie la pa¬ 
role; mais le 22, pouls (letit, très-fréquent, chaleur haü- 
tueiise, rougeur de là fâcet pupilles dilatées, salivation , état 
cbmaieux , résolution générale des meinbi es , décubilus sur 
lè côté gauche. Mort à midi. - 

Mécropsie vingt heures après la mort. — A.' l’ouverture du 
crâne, les méninges paraissent fortement injectées; deux 
onces de sérosité - trouble dans les ventricules latéraux. 
Collection purulente considérable , occupant le lobule 
postérieur de rhéiiilsiihère droit du cerveau, plus près 
ée la partie convexe où elle n’est séparée des méninges 
Çiie par une cotiche peu épaisse de substance grise, conte¬ 
nant environ trois onces de pus lié, grisâtre, inodore; re- 
,»stne d’une pseudo-membrane épaisse d’une ligne, tomen- 
irijse à l’intérieur; iiouvant facilement être détachée de la 
sôbsiance cérébrale qui se montre grise ou rouge, et un peu 
ramollie au pourtour. On croit apercevoir un peu de ra- 
mollissemenl dans la couche optique du côté gauche. 

Cette observation offre un certain intérêt, non pas sous le 
•apport de l’abcès, car il n’y a guère de signe positif de 
celle affection; mais s'ous celui de l’a'.iératioii cérébrale en 
général li est vrai .pie cet iatérêt-n’est que négatif, c’est à- 


dlre que cette observation infirme ce qu’on a dit des signes 
distinctifs des lésions locales dé l’encéphale. D’abord, les 
méqinges étaient injectées, et il n’y a jamais eu de délire ni 
dé convuisions, sinon de légers spasmes; la malade portail 
la main à la partie antérieure de la tête, il y avait perver¬ 
sion de la fonction phonique, et cependant l'abcès occupait 
la partie 

De plus, les pupilles étalent égrilement dilatées; enfin Cet 
abcès qui n’aŸait commencé à donner des signes que depuis 
huit jours, était déjà revêtu d’une fausse membrane bien 
'constituée. 

Bien que cette collection purulente ait suivi une opéra¬ 
tion chirurgicale, il faut la distinguer de ces amas de pus, 
comme tuberculeiiv, qui suivent parfois les grandes lésions 
traumatiques ; ici la lésion était manifestement idiopa¬ 
thique, ■ 


Affection cérébrale par cause rnoraief 

La femme Deschamps, âgée de 26 ans, d’un tempérament 
sec et.nerveux, mariée et mère d’un enfani de plus d'un an, 
nourriee aux Enfaus-Trouvés., avait , depuis quelques mois, 
un nourrisson qu’on voulut lui changer, parce qu'il portait, 
quelques pustules aiil.iur des lèvres. A cette notivèlle,.celta 
malheureuse se livre au désespoir, demandant à grands cris 
son nourrisson, et se portant à des actes do fureur. Dans 
cet état, elle est immédiatemeng eo.nduite à la Charité, le 
20 août 1829 , et placée au n'*' 5 de la salle Saint~Joseph, 
Le cliîrurgien de garde croit reconnaître des symptômes 
de méningite, applique des sangsues aux tempes, Ae la glace 
sur le front , et des dérivatifs aux e.rtrémités. Le délire fur 
rieux continue. Le gilet de force est revêtu. 

A la visite du 21, M. Rullier, instruit des circonstances 
coiiiinémoTaûves, pense.que l’affection est purement meu- 
tale, une simple vésanie par affection mjfale; cependant le 
délire persiste, la malade appelle coiitinuellemeiit la sœur.,.. 
se tord les membres, et répand quelques larmes lorsqu’on 
lui rappelle son enfant; la coloration et la température de 
la peau , ainsi que le pouls , sont a peu près naturels'; tuais 
la soif est tres-vive , et la malade demande du vin. Ondui 
donne de la tisane rougie, délajans , o.vicrat sur le front. 1,6 
soir, chaleur de la peau, accélération du pouls, Tougeur du 
visage; 10 sangsues au cou. 

Le 2A, cuutiiiuation du délire, pouls petit, dur étirée 
quent, lèvres sèches, refus de tirer la langue , roideur des. 


(t) La paralysie déhiitant par le membre tborgçiqae, né pourrait-elle, 
pas être expliquée par la situation de l’abcès qui, en a’éteadant, a dd eom- 
moucer par vomprimsr L couché optiquéi 


Service de M. R.uliier. 
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marabres, visage grippé : émulsionné^ nitré\ po¬ 

tion gommée avec iS gouttes rie laudanum de Sydenham ; 
-sinapismes aux pièds, vésicatoires aux mollets , réfrigérans 
sur la tête. Cet araas de remèdes indique assez que le méde¬ 
cin commence à croire à quelque lésion de l’organisme. 

AujQurd’hui 23 , même état, lèvres et dents revêtues d’u 
enduit sec et noirâtre; la malade grimace lorsqu’on press 
■ ■ . ■ 


sons,' se débat contre le gilet de force dont les cordons 
profondément excorié son col ', les pupilles sont naturelles, 
les forces paraissent décliner. 

Nous donnerons la suite de cette observation intéres¬ 
sante, sous le rapport des influences du moral. Nous nous 
contenterons’ de fairè observer (|u’dn eût pu -conserver la 
santé, et peut-être la vie de celte malheureuse, en lui lais¬ 
sant son nourrisson ; et nous engagerons les sœurs des hôpi¬ 
taux à veiller à ce que les gilets de force nlécorchent pas les 
tnalades. 


HOTEL-DI EJD. 

Service de M. DupuyTRESj ' 

Tumeur blanche du genou; amputation de la cuisse ^ 
par M. Dupuylren. ' ' ‘ '' 


. Salle SaintÇi-Agnès u“ 3- — Le sujet, âgé île 17 ans, et 
très-pieu développé pour son âge, est dune consiitqtion 
épijnemment scrofiileiise. Il tourne là roue chez un cordicr. 
Depuis; trois ans, les variations atmosphériques causaient dés 
d.mleurs 7)lus ou moins vives dans l'articulation du genou, 
niais les mouveinens conservaient leur liberté, et la.tumé¬ 
faction marchait lentement. Quelques cataplasmes avaient 
été .appliqués dans les exacerbations; du reste, le malade 
(’putinuait à travailler Mais , en novembre 1828, l’artlcula- 
tioh augmenta rapidement de volume , et la violence des dpu- 
leiïra ne,fut plus suivie de ces longs intervalles de câline. 
J.'insomnie amena bientôt l'amaigrissement. La progression 
ne se fit plus qu’à l’aide de béquilles; la.jambe, en îdemi-t 
flexion permanente', ne pouvait êlré'touchée sans qu'une 
douleur très-vive se fît,sentir dans l’articulation. Ge mal¬ 
heureux , au commencement de juillet, est parti à pied de 
Châüilion , pour venir chercher à Paris un soulagement â ses 
souffrances. 11 a fait d’abord trois lieues par joiir, puis il a 
achevé la route dans une voiture mal suspendue, fi’est ainsi 
qu’il est arrivé à Paris, le l5 juHl'et.'fi est entré Je 16 i ' 
l’Hôtel Dieu. ‘ ’ 

L-’articulation était très enflammée ; e'Ie fut enveloppée de 
cataplasmes. M. bnpûytreh j’ug'eS'lâjdés'V.rganisatioh trop 
ovâncfe'e-pour qu'oii pût raisôtiliâblemenf’espérer de rame- 
Jieè les’tissni à leur état ndrin'âli' En’ côriséguèuce , il 'fit 
}>lacer,-selon sa coulüine,'uti ca'ûfèrç sur le'brds , ’èt'se dis-' 
jinsa'à pratiquer ramputatîôn;’ 'Après que l’intégrité des' 
prirtcipaiix organes eût' ét'é'bién cônstatéé, le ma'itde fui 
apporté à l’amphitHcâtre lè'23'au matiii/ljn;aide côinpiû- 
niaot l’artère cruralé sur la branche àu piibis, IVpéràléûr 
divise d’un seul trait l'épaisseur médidere des parties molles, 
et parvient presque jusqu’à l'os; piiis, avec le îiiémeinkru- 
mène, il achève la sectiond'ês ihliscles, et incise circulaire- 
inent je périosté. Lé reste dé l’opéràtiôn n’'6'ffré rien dé pâr- 
licùlicr. Le niâlàile est emporté , et l’on ne procède au pan- 
seûie'.t què lorsque lès moindres vaisseaux ont été liés,'Ôn 
réiiiiit'^imtnédiàtèrhehtf mî\s .^ipàht en arriéré. ' i ' 

t’exameh' déd'arlicùîirti’dd' ùôüs a "montré' des désordres 
plus gravés encore’q«e ceux qiite nous soupçonnions. Le tissu 
cellulaire présentait les divers degrés de dégénéréscènee qui 
-ont'êté signalés'par les àiiteùrs'. La' synoviale était rouge et 
rahiollfé i lés ca'rtitâges'- crodés'ou'détruits ; les extrémîtéi 
osseuses se .laissaient-diviser sans effort ])ar le bistouri. 

■J.e spir , o’u do^ue nncpoliop n/ipr/mc.La nuit est calme; 


.heures de.sommeil. Point de doul.eur,nl de mopycruj^n 
spasmodique du moignon. 

■Le , p.ouls fréquent et assez développé ; langue naturelle, 

La nuit suivante, un orage violent, àc'coinpagué de coup, 
de tonnerre exerce une fâcheuse influence sur la santé du 
malade. Aussi, dans la journée du aâ , la physionomie était 
altérée, le moral inquiet. Pouls rapide, toux sèche , langm 
blanc^.Ue vcrüâ suspîriepe. poit^iw 

résonne luen, le BKud.respifi^^qlré spujeudj pa.çjout. 3qv’t 
douleÿrà ia pa,i;tieantérieure dé la cuisse, à quejqqe^pgiieçs 
du morgnou. Point dé selles. 

liC 26, douleur abdominale assez intense , et augmentant 
par la pression. Céphalalgie. 

Le 27 , même état; on applique 18 sangsues au-dessaus 
du no.mbril. Le pouls est loqjoqrs fréquent; chaque t‘X])ira. 

tioh est accompagnée d’un gémisseTient. 

Le 28 , mieux très-sensible. On examine le moignon pour 
la première fois. La réunion a presque complètement échoué; 
la peau et les muscles sont décolorés, on voit que l’inflain- 
nialion 'a été insutlisanfe. Beaucoup de Jius s'est amassé dans 
les angles de la réunion. On nettoie la plaie, on change les 
bandelettes. 

Le 3o, R.éq^ipi^.^,inj^arfalte. I.a 

santé générale est satislaisante. 

Du Iau 8 août, le jiUs continue à s’amasser dan» la 
moignon, mais,en rnoinilre quantité, La .réuuio.n,^fait des 
progrès rapides. 'W. D'qpu) tre.i soû; çoniie l’exikeùce d'uue 
fusée', et fait,appliquer sur la cuisse pu bandage roulé. 
Néanmoins, à cha'qUe pansement, on fait,sortir par, pression 
une as'sez grandé qtjanlll'é dé pus. !.. 

Le i'6 août , réunion presque complète. Il ne reste plu» 
qu’une ouverture fistiileuse à l’angle externe de la réunion; 
une su|>puration louable s'eri échappe dans l’intervalle dr» 
panseiiichs, et lorsqu’on exerce de haut en bas des pressions 
sur la partie antérieure de la, cuisse. 

Le 20 , l’ouverture fistuleuse subslsle; un foyer purulent 
communiquatil avec le moignon, s’est formé a la pacjie supé¬ 
rieure et interne de la cuisse. M. Dupuylren doit l’ouvrlf 
demain. Gel accident, qui est peut être'l’eff. t du mode de; 
réiinidn qu’on a adopte, ne peut que retarder de quelques 




jours la guérison à peu près c 


COMPTE REI^DIJ DE LA MÉTHÇDE CURATIVE 
DU U*" RUCELLATI , 

En, contradiction avec celle des écoles principales d’Italie [\]. 

( Corprauniqué par M. le docteur Forpet.J 
Nous avons certainement assez de nos affaires san.^ nou«, 
mêler de,celles dej autres, et npjus avons, assez de peipe» 
concilier,les. opinions indigènes, safi,s nous, im!nis,çer,dan«,, 
les querpl.les, étrangères ; mais, comipe un peu de scandale, 
daps.les sciences tourne, souvent à leur.profit, on nous perr, 
mettra de jeter un coup d’œil sur les attaques que subit én 
Italie la doctrine dichotomique du Brççvnisme/etouenc., cR 
même temps que tant de bras, sont levés en I’râ.nce..conl,re. le 
colos.se plus solide de la doctrine pltysiolegiqup. Vqi|r, 
qu’un médecin distingué, un bom,me recoinui4ndable,pat,, 
des. travaux marquans, b'eu que.gépéralemeiit ign,oré. en, 
France,, le dopteur Bucellati ose refuser de fiée,b.r legenp,»,. 
devant,l’idole du jour; et., martyr, de sa.çon.viction ,, prcte/nl., 
saper ia,ba.se des ..ojiipions i®* P'dl âccrédltées... T<ir7.t, île,, 
f- ctçs, di'ril ,'n’aurajent pas divisé Jles,mç.deçips, si cerialpeLi 
opinions n’avaient été proclamées avc,c 7)rjyilég,e du hauld* 
la .cha.ire; renversés les uns par les autres, les réfoimaleiu» 
oiit tpur à tour donné leurs opinions comme infaillibles , la* 
cliaije .seuje a le pouvoir de répandre les .doclrj,iics, et .def-, 
tinée à propager les découvertes utiles, elle ne sert .souy,efll 


(i) Reailiconio del methodp dt curare,del doetnr 
d'cUonc no:i quetla ihl'cpniiayiab scuole, etc. Milaii 
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rtii'à sanctionner l’erreur, car Varaour-propre ne peut con- 
sei)ti(à.)5e,discréfiiter,Iul-m4|ne. La doctrine des professeurs 
dBvieôt bÂÇnlôt celle,d,ç.toaa,.les élèves, et si quelque prati¬ 
cien est asse? heure'is: pour, innover ep bien, jugé par les 
.,,„je5sçurs, il se trouve à la discrétion de ses rivaux., qui, 
juges et parties, ont rarement assez de vertu pour,préférer 
léijien public à leur vanité flatlée. L’anarchie des systèmes . 
fit at’rivéfià, un tel point de, despotisme, qiiedes malades 
doivent vraiment pb,is reilpqtpr le médecin q'ie la .maladie.; 
ily^a une inanité dp praticiens qui croiraient laisser.périr 
leurs malades comburcs-, s’ils .ne. les rendaient exsangues à 
f,rce de saignées et de sangsues , et s’ils ne les tourmentaient; 
par,la, dipte, absolue, les. vésicatoires, les cautères, etc.; 
(i’a^^'es condamnent l’abus do^ saignées , mais .préconisent 
l4,C'»Ht‘’p-stiinuI.aos,. Pourmoi, je, crois an contraire que 
les débilitans font toujours du mal, que la saignéeloin d’êtrç 
Uji rrtUŸ'^ea es,t,u,pe.^Ies causes morbides les pl.os formidables 
(c’f^t J’aufpur.qui .partie,) ; que les .vrais, remèdes sont Ips 
Toaiitilè*.. ie^s p.ur^atjfs., et. tout cç. qui peut stimuler la fonc- 
tiogéliSf^W''?-!*'*' to,i,itcs.les ma'adies.sout des inflammations,,, 
et,sija,saignée,est toujours uécessalrp , comme l’easeigpeJe ■ 
prqff^s,t‘ur;.Toirunasjoi, tous les .malades traités autrerneiii 
dj,ïiÿiijpu4 mourir,, co,iisumés parstn feu qui cause et alimente 
le.ai’s .maqx. Elil s’il en était ainsi,, ma conscience me lais-- 
se);a,ttrcUe, un ,instant en repos ? Vingt ans de méditations 
sétlie*,V*®*‘!**'®P^'^eit sentir la nécessité de réformer complète-- 
|a;Scionce, et de la baser sur les simples lois de !a phy¬ 
sique animale; en dé|iit du sentiment de mon.insuf/isance, 
j'a^exj),osém.9u système sous le titre àe l'Essence des ma¬ 
ladies, tirèe^ de.,leuf cause (,i). ( L’au,t,eur.fa(tici un éloge peu . 
inqdestc dç sopsystème j .qu’il, neiflpuSiparatt pas. convenable 
dp reproduirp.) 

De toutes les.mélh.od,cs, imaginées depuis Hippocrate., la. 
pins extravagante est, sans contredit, celle, que le jiBofes- 
seiir.Toiumasini fait soun&r si haut da/is.son. école. Sa rtou- 
l'dk doctrinp Italienne est, un système avnrté.,dont l’Ita.lie ; 
liqit rougir en faep des autres,.nations. .Comment,im.igtner 
que jes maladies pijissçnt être .causées par l’excès de-force ? 
Le.sLinple bon sens ne dit-il pas <{ue la force ne peut,être 
que le type et l'effet de la santé? 

La ..faiblesse;, comme l’excès d.’aclion. qui constituent les 
sont des effets des symptômes de.l’altération de 
l'éqqnpfnie, nonja. canje de cette, altération; les meilleurs 
praticiens quj.nou.S;Ont. précédé-ne .con.naissaient po.intiles., 
eju;if0nse\.\es.débilitans. ' 

La. d oci f jn e,dui^'onr.«j-f rv/jnbV/ne .es.L;t ellemon t ,e n. po n tra- 
diçtioii, aven toutes les autres, qu’jl,« falîù.^out, l'es^irU de. 
Toinqias(ni, pour lui faire, un ap^tnlde celles-îci,, 

Si.mes idées soqt erronées, j'auraL-Je sort de tant d'au- 
Ires, mais je prétends m’cclairor de tous les ayis. JEr» m-ac- 
cassnl d'èlre en contradietioo avec la majorité, on oublie 
que.c’esi la majorité .dominée par,un seul qui est en contra- 
diçliqn aven tons J,es législa,téurs de l’art. Ce .n’est point être 
l’en:ie,ni des ïommasiiii, Rasori, Borda, Locatelli., que de. 
combattre ce qu’il y a d'erroné dans leurs systèmes, je n’o- 
bîis en cela qu'à là force de ma conscience. 

Le.docieurJBnt^jlati.résuma ensnrtesa .doctrine en, vingt- 
cinq propositions relatives: i" à Ia;phyalqneiaot«ia'e;,a” à. 
lialogie.;, et, 3"*à la ib^’aitentiqne. 

1° Les prèmières ne s’éloignent, guère jdes.ddées neçues :. 
l'ipropriké».vitales organiques, pi animales •, les.êtresi* 

cçganisés ont deux bnts. priiieipan;;., la i<ÿ>nfe/^«non tledVu.-,, 
etvcelln de J’e.7?ècj?j lai/nbn! répond au q>r«imier,il.’a/- 
^HikseyMsl-.Js. l’autre; leK.cceiiF.dominela vie organique^ le > 
'T''e4n,,la iVie.anjîn.alfiJ ia vie organ.iqne.est rrégie,par idos .■ 
‘<sk intimes ; la vie animale, par les agens extérieurs f l es-, . 
'évw(:.,estledabfl^;al«ié.é:{>‘^^ .de la ;maclnfte: organisée- 


(') Nous nous ]iro|iosiini .d«. donner une analyse de cet oovcaqe dans 
Uiltiüti éèsisciçaces médicales , dont leV .|irueti»ias-Qumcro$ coiatlecdrout 
"%4o .ît'têé. 4es;;ieidéiniet Ail .aièiHei.avtcw-, 
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la santé consiste dans là parfaite harmonie des fonctions ; 
le cœur-et .l’encéphale sont liés .par .une étroite sympathie. 

a" Pathologie : la maladie consiste dans une altération 
quelconque de l'économie, qui ésttoujours.unœtat/mfju/; 
ces -altérations se réduisent à deux s altérations des 

fonctions , altératioris des solides organiques. 

L’organisme tend au .maintien de l'harmonie qoi ne peut 
être troublée que par les agens extérieurs.dont l’action s’opr 
pelle alors agent morbide ; cause, déterminante. 

Rien ne pourrait iFoublerJ’organisme s’il n’était altérable, 
et les effets morbides seraient toujours les mêmes, si tous 
lés hommes étaient égalemenfimpresslonnables ; c’est pour¬ 
quoi tant d’effets divers résultent 'd’fine même cause. 

Les constitutions dérivent du degré d’altérabilité, et 
celle-ei est toujours en-a-aison dé-la iaiblesso; 

Toutes les causes morbides-internes sont en raison de lu* 
faiblesse .locale ou .gé»érale;-c’est cq qqi constitue la ppédls- 
ppsitioni les causes débilitantes sonLp^r conséquent..//AP^tà- 
/;o:^(^«t«l’*, 

La maladie, résulte du con.co.tir3 nécessaire*de laveause 
prédisposante et de la cause déterminante. 

Les .causes débilila.ntes sont celles qui privent l’économie 
.des étémens matériels de la santé, et l'à durée de la faiblesse 
est en .raison (le la facilité des répacations. 

La cause, déterminante est un agent appréciable affectant ' 
le systèroennerveux, et seco-ndairement fa^fibre contraetile. 

I)e,la;;C0ntr3ction des organes circulatoires, agens prin¬ 
cipaux de la vie organique, résiilte.la fièvre, cause commune. 
de toutes les autres maladies., quand celles ci.ne dépendent 
pas de contractions partielles, comme lés convnlsions, la 
toux, le vomissement, ladiàirhée, etc. 

Toutes les maladies percevables aux sens sont dés effets 
de l’altération de l’économie, et n’offrent que dés nuances 
accidentelles, quand la cause déterminante est la même. 

3” Thérapeutique. Toute maladie est le reflet d’une alté¬ 
ration de récnnomle, (j^ni suppose l’existence d’üh agçnt 
nuisible dans un point quelconque. . 

Toute maladie qui n'a pas dépassé le degrç ou la foroe 
médiéatfice de la iialnre, qn'dn a tsn', calomniée*, conserve- 
encore son empire, cesse-par. 1 éloigneihent de la cause dé¬ 
terminante, la guérison étant l’œuvre exclusive de celte- 

La thérajieutiqitc doit avoir pour but d’éloigqér une des 
deux causes, prédisposante oiiefîiciente : en remédiant à la- ' 
faiblesse, on obtient .la cure palliative; en enlevant le'sliinir- 
lus,.on obtient 1*.cure radicale! 

Sila faiblesse .lient à l’absence d'un, élément facilëmeut 
réparable, çomuie.celle par le froid, rtumidifé,'les pas¬ 
sions, il est facile de pallier; mais, s'il's'agit de pertes con¬ 
sidérables de sang pu de forces nutritives, on ne pqut gu.éiÿr 
le mal qu’en eiilcvantJa cause. 

La durée du mal indique la persistance du stimulus qui 
réside, le plus souvent, dan^deccoBal digestif qu'il faut dé"-, 
barrasser. . 

Les émétiques et les purgatifs sont leâ- remèdes' indiqués 
contre le gastricismei mais if faut des^donner de manière k 
ce que rien ne reste du stimulus. 

La cause éloignée, les vrais remèdes ne consistent plus 
que dans une banne aliniientatron en-Tappwt avec l’état de 
latàigestlioot 

ToHsieà.r.emèdei quimeteadent pas à Jêbatrrassewte^ubé'* 
digestif et à lui rendre sa tonicité, sont au moins inttlâfeif,' 
L© flxcilaRSéénftrcit;ant,.les.débilbans en auginenUHtd flê- 
léBablliiéifon* toujours du mal#.' 

CeHK systèmes, ajpute l'auteiw-, nevs''a- 

qjerçoiyient.pasiqu’ils sont- eux-mêmes systématiques,*«arvü-s* 
incÙsenî néeessairemant. pour Hippooeate, BoèrJtaave*,. 
CuUjenvBi'fWU;, éta<; or, n’estee pas là avoir un systéraeé’- 

JC;pense, commn le professeur T(wnmasini, quqla pln|«iit > 
des,:maladie.s sont bien des-inflammations, mais 
sojîtiilesueffeî& seeoadiaircs .contre iesqupts.l'art! n’a paSùlê ' 







prise-, les saignées ne font que pallier, c’est à la cause qu’il 
faut s’adresser. , , 

Le reste de l’ouvrage est employé à réfuter les objections 
possibles à la théorie du docteur Bucellali, qui se plaint 
amèrement des atteintes de la jalousie; mais ceçi devient 
une affaire personnelle qui ne regarde plus la science; ce 
qu’il importe, c’est de ne pas perdre de vue les aperçus 
frappans de naïveté qui caractérisent cet auteur dont les 
ouvrages mériteiaient d’être plus connus. 



BIBLIOGRAPHIE. 

M.VIfOEL COMPLET DE BOTANIQUE : 

Flore française , ou Description synoptique de toutes les 
plantes qui croissent naturellement sur le sol français-, 
par M. J.-A. Boisdovai., membre de plusieurs Sociétés 
savantes. 3 vol. in-i8. Paris, i8ï8 : ctiec Roret, libraire, 
rue Haute-Feuille, au coin de celle du Battoir. 

LesTraités élémentaires de botanique sont communs, mais 
la plupart ne contiennent que les généralités de cette science, 
et laissent cens qui la cultivent dans une incertitude com¬ 
plète, lorsqu’il s agit de descendre aux détails qui différen¬ 
cient les genres, et surtout les espèces. La Flpr^,fj;3uçaise de 
MM. De la Marck et de Candolle, il est vrai, coi}Up,pt tout ce 
(pt’il est nécessaire de connaître sur ce point, el ioij degré 
de perfection est avoué de tous les botanistes. Cependant 
son format ,'iet lé nbmbre des volumes dont elle se compose, 
ne permet pas de s'en charger dans le cours des herborisa 
lions, et il est néaiiiÀoins des cas où il iiiiporle d’analyser 
siir-le-champ lès végétaux qu’oin vient de récolter, certaines 
plantes étant d’urie texture telle qu’elles se fanent et devien¬ 
nent mécoiinais'sàbies dans un espace de temps assez court. 
M. de Cando le avait cru remédier â cet inconvénient, en 
jiubliantson Synopsis-; mais ce livre, précieux par la clarté 
de son style et l'exactitude des caractères,' est écrit en latin ; 
et celte langue est Idin d’être connue de tous ceux ^ui se 
livrent à l'étude des plantes. M. Binsduval a senti cette im¬ 
perfection, et ii charcllé à la faire disparaître en donnant : 
l’ouvrage que nous annonçons. Finlraîné par un goût irrésis¬ 
tible vers la culture des sciences naturelles , il en a fait l’objet : 
dé ses constantes recherches depuis plus de quinze années, 
et il a vu dans ses voyages le pi'ùs grand, nombre des plantes 
qu’il décrit : les autres lui ont été adressées par dès halüra- 
hstes distingués, et par là, on est assuré que toutes ses Des¬ 
criptions sont d iine fidélité remarquable. D un autre côté , 
là classifiéàlion qu’il suit étant celle adoptée par M. Decan- 
diille dans sou prodronïus, on ne peut douter de l’utilité de 
cé' nouveau Manuel comme catalogue qui doit servir à, 
classer les végétaux éi'oissaut sur toute l’étendue de la France. 



ACADÉMIE DOTALE DE MÉDECIWE. 

. , SECTION DE PKiHSIACIE. 

. Séance du samedi -x-i- aout 1829, 

' Brésidénee de .M. BoutLAY. 

ai. Virey , secrétaire dé jà section, donne lecture du pro¬ 
cès-verbal des deux dernières séances, et la rédaction en est 
adoptée. _ , , , , ■> 

- L’Académie reçoit, t“ lès derniers numéros du .lournal de 
Pharmacie et du Journal de Chimie; 2" un Mémoire d’un 
pharmacien de Saint Orner, relatif au sulfate de cuivre, 
donl quelques boulangers font usage dans la fabrication du 
pain. M. Deyeux raconte à ce sujet qu’il a examiné du pain 
dans lequel ou croyait que les boulangers avaient introduit 
ce sel, et qu’il n’a pu y trouver aucune trace dè sulfate de 
cuivre’. M.* Sériillas ajoute que les expériences faites par 
M. Barruel, prouvent que le sulfate de cuivre ne jouit pas de 
la piopriété de faire lever le pain , ni de le blanchir. 


iM. Chevallier communique une lettre d’un pharmacien de 
Rome, contenant la composition d'une poudre anti-pyré, 
tique, dont le quinquina de Carthagène fait la base. 

M. Planche annonce que cette note a été imprimé-^ dans 
un journal ; ce motif décide l’Académie à nOpas nommer de 
commission. 

M. le docteur Kéraudren, médecin de la marine, envoié 
une boîte contenant un grand nombre de sangsues du Séné¬ 
gal, très-bien conservées. C'est une espèce inusitée jusqu’à ce 
jour , et on assure que ces sangsues tirent une grande 
quantité de sang. 

M. Henry annonce que des sangsues pareilles, envoyées 
par le ministre de la marine , ont été employées dans les hô- 
pilaux de Paris , où elles ont très-bien réussi. (Commissaires, 
MM. Sérullas, Virey et Hehry.) 

M. Planche donne lecture de la lettre d un pharmacien 
d’une petite ville près de la Fère-Champenoise , et dans la¬ 
quelle est il rendu comi>te des accidens Occasionés par le sel 
marin. .Sur une population de 2,400 âmès, on a comp'.é 
400 malades, (fui ont éprouvé une inflammation des voies 
digestives, la dyssentérie et la plupart des symptômes des 
empoisonrremeus par les corrosifs. Le sel marin, examiné 
avec le plus grand soin, présente des cristaux imparfaits , et 
on l’a soumis à un grand iiOiiibre d'expériences. Il.résulte.de 
ce travail, (fue lesel dont'on a fait.usage , contenait, outre 
le chlorure de sodium, de l'io le,‘ du brome , et quelques 
autres substances nuisibles. 

M. Laugier dit que le sel marin contient quelquefois di 
l’iode, et qu’il en a trouvé à son cours , dans du sel déposé 
dans le laboratoire du Jardin du Roi. U n’a pas été convaincu 
[lar là lecture des expériences auxquelles s’est livré l’auteur 
du .Mémoire , que ce sèl contint (du brome , et il pense qii il 
contenait seulement de l'iode. 

■M. Chevallier annonce avoir connaissance de plusleim 
falsifications (jit’on fait subir au sel marin ; il rapporte- 
(îfue M. Barruel ayant fait l’analyse d’une grande quantité de 
â’el, a trouvé de Viode dans cette'substance, et que MJe 
frréi'et de police a donné ordre d’examiner le sel qui arrive 
par les bateaux. 

M. Laugier lit une note contenant l analyse de deux petits 
calculs qui lui avaient étéTernis par le docteur Marcel. Ces 
calculs qui pesaient chacun un centigramme, sont formes 
par l'acide xanlique, et c’est la seconde l’existenee 

de celte espèce de calcul est dé(nontrée; V^B'ïloeteur M.ir- 
cet a rencontré le premier des co'ncrétions|Prtimreâ, fo- niées 
par une matière nommée parce médecin, acide xaiilKpic, 
jiarce qu'il forme uu composé jaune avec 1 acide nitriqne. 

.M. Henry, sur làdcmande de M. Caventon, (bonne (^nehiitrs 
indications pour la manière dont on prépare 1,'eau iodurce, 
dont M. Liigol fait usage depuis quelque temps à riiôpilal 
Saml^Louis. On dissout l'iode dans l’alcool, et pn en met 
tantôt un grain, tantôt un quart de grain par livre d’eau. 



La Société de Médecine de Caen met au concours pour 
i83o, la (fuestion suivante : , 

« Comparer les opinions des auteurs’dé 1? doctrine pny' 
sio’ogique sur la gastrite et la gastro-entérite aigues, et chro¬ 
niques, avec ce qu’on avait écrit précédemment sur ces deui 
maladies, sous divei-ses dénominations. . 

» Déduire de cet examen un parallèle entre êes ma adi« 
et celles que l’on peut confondre avec elles, ainsi que les 
méthodes de traitement qui leur conviennent respective¬ 
ment. » , , , 

La .Société désire que les conenrrens s'attachent à établir 
les rapports qui existent entre lessymptômes.et les aMéra'- 

lions démontrées par l’anatomie pathologique., ^ 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 200 francs- 
Les Mémoires devront être adressés francs de port, a 
M. Lafosse fils, m. d., avant le i®"' mars i83o. 
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BOTEL-DIEÜ. 

Service de M. Récamikr. 

Influence de la mamère d’être césérale de l’organisme, 
et des idiosyncrasies sur l’action des causes morbifiques 
et le développement des maladies': Appréciation de la va¬ 
leur des lésions locales sous le rapport pratique. 

(Leçon du aS avilit,) . 

Que l'imagination .se taise ; le domaine de la médecine est 
renfermé dans les limites de l’observation ; les faits seuls 
doivent être invoqués ; Bacon et Galilée ont appris au monde 
qui hors île là commence tempire des chimères, etc., etc. 
'J'fls sont les'principe.s qu’on proclame désormais de toutes 
paris , siir lesquels, chose remarquable, mais qui se conçoit 
du reste, s’appuient tous les systèmes, toutes les doctrines , 
quelque disparates, quelque contradicloires qu’elles soient. 
C'est aussi des faits que M. Récamier a tiré ses opinions 
méilicales; c’est d’inductions en inductions émanées des/à/J.i-, 
qu’il est arrivé au.s idées qu’il professe. Il vent qu’on en soit 
bien convaincu, et qu’on ne prenne ])as pour de pures théo¬ 
ries eX des conceptions à priori, ce qui est le résultat de la 
plus sévère observation. 

11 existe une disposition, une manière d’être générale de 
l’urganisme, qui varie à l’infini chez les différens Individus. 
Cliez le même individu, tous les organes ne sont pas égale¬ 
ment actifs, également e.ccitables. Enfin, parmi les causes 
multipliées de nos maladies, grand nombre situées hors de 
nous, agissent primitivement sur tout l’organisme, déter¬ 
minent un trouble primitivement général. Bien pénétré de 
ce, faits, le médecin physiologiste n’anra plus de peine à 
interpréter, ce qui souvent étonnera le vulgaire, et par 
suite, sa pratique deviendra vraiment rationnelle et sûre. 
Ainsi s’expliqueront ces influences si différentes et quelque¬ 
fois si singulières, d’une même constitution almosphéri- 
qne sur plusieurs individus. L'un seirouvera bien du chaud, 
l'autre, au ,contraire, ne jouira de la saute que pendant le 
froid; ceiui-cl sera dans un état de tension , de malaise, tant 
qn’il restera dans un lieu sec, il retrouvera le bien-être au 
milieu de l’humidilc où celui-là sera tourmenté par une 
Oppression continuelle, ou des douleurs atroces de rhuma- 
hsine. Que la fièvre s’allume dans ces circonstances, en 
'oème temps qn’un orgarie s’affeclerà, la \ie est menacée; 


pour sauver le mala le, est-ce sur la lésion locale que le mé¬ 
decin portera son attention principale? Non, ce n'esl point 
autour d’elle que la fièvre tourne comme sur un pivot; vous 
aurez beau guérir la lésion locale, la fièvre persistera , et par 
conséquent le danger ne sera point écarté." 

C’est sur la manière d'être générale du sujet qu’il convien¬ 
dra de diriger le traitement; un sinqile cbaiigcment de lien, 
des vêleraens plus protectenrs suffiront dans bien des cas 
où le pharmacien aurait,épuisé toutes ses ressources. 

Nous trouvons encore souvent en nous, et dans notre 
manière d’être générale, des causes puissantes et uniques de 
désordres fonctionnels plus ou moins graves. L’hvstérie, 
par exemple, est-elle toujours de même nature, faut-il lou- 
; joiKA ramener à Tutériis le point de départ de ses accidens? 
" Non. Cette jeune fille, vigoureuse à l’époque où .la men- 
striialion commence, ne devient-languissante et nerveuse 
que plus tard; chaque retour périodique est caractérisé par 
des douleurs vives dans les lomb s, l’hypogaslre; et- le fins 
critique n’arrive qu’apres les efforts les plus pénibles. Ici il 
est bien évident que là manière d’être générale a été modi¬ 
fiée par rétablissement difficile d'une nouvelle fonction , 
l’utérus a été le premier moteur. Changez l ac ivité de l’or¬ 
gane, confîez-Iui de nouvelles foiitTlons .à lemp'ir, mariez 
la jeune fille, et l’hystérie pourra se guérir. Cette aul rc jciiiin 
fille est faible depuis son enfance; dès les premirres anuées 
de sa vie, elle a été sujette à des spasmes, à des convulsions ; 
l'évolution menslrue.le n’a eu lieu que d’une manière im¬ 
parfaite, etc. Le cas est-il le même que le |)técédent? Non, 
certes, la lésion fonctionnelle Iboale est sons la dépendance 
du trouble général jiriinitif, trouble dépendant d’une disjio- 
silion spéciale de l’organisme; en vain vous marierez cette 
fille, lulérus est aussi inapte à concevoir, qu’il l’est à la 
menstruation. M. Récamier appelle sur ces distinctions, toute 
l’aticntion de ses auditeurs. 

Ce qui arrive pour l’hystérie, ar. lve encore pour d’autres 
accidens non moins redoutables. Des vomissemens conti¬ 
nuels et des douleurs aiguës à la région précordiale avaient 
fait soupçonner, chez une dame, une lésion organique 
de l’estomac, un cancer du pylore. On lui prodiguait les 
fondans. I.e marasme commençait à être extrême, et la vie 
s’éteignait. M. Récamier est ajipelé en consultation. Lainai- 
greiir lui permit d’examiner l’abdomen dont la paroi anté¬ 
rieure, louchait la colonne vertébrale, avec toute l’exactitude 
possible. Il se convainquit bientôt qu’il n’existait pas le 
moindre êxgnepalpable de l'altération qu’on avait cru exis¬ 
ter, Sur les informations qu’il prit, il sut que cefte dame 
avait toute sa vie été très-nerveuse , et avait d’ailleurs 
fréquemment éprouvé toute la série des troubles qui sem¬ 
blent être le triste apanage de cetteeousiitution. li fit cesser 
de suite tous 1rs fondans, prescrivit de bons poulets ; pus 







s’affecter 


lard, des câtelett'es, ét \e cancer disparut comme par 
chantement. 

La susceptibilité variable des divers o . 
sous rinfliience d’une même cause générale, rendra compte 
aussi des nombreuses variétés des fièvres pernicieuses. Que 
l’accident caraclérisllque soit du côté du cerveau, du pou¬ 
mon, dits o#'gan.e*d;ge*sfifs,.et«. a^ 

Là où le vulgaire verra des.maladies nombreuses, l’horajue 
de l’art n'en'lerra qu’tare; la preuve, c’est que le remède , il 
le tient dans sa main, et que la fièvre, soit apoplectique, 
pleurétique, cholérique, dyséntérique , dyspnéique-, etc. , 
le quinquina lui fera raison. Ce n'est point, comme on 1 a, 
(lit, rîiTÎtatio.i locale qui, dans ces cas, fait le dange.r; 
l'action vitale est attacpiée directement par la cause morbi¬ 
fique, hâtez-vous de détruire cette cause avant tout. 

Telle est, si nous avons bien compris, la substance de 
celte leçon.’La -. halcur du débit de M. Récamier a dû faire 
■ sentir à tout le monde quelle importance ce professeur 
attache aux considérations qui en font le sujet. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Clinique de M. J. Cloquet. 

Quelques considérations sur l’operation du phimosis. 
Le chirurgien , dans toute opération , doit chercher à pr 


( 

Une sonde cannelée très-fine, enduits de cérat, fut inlro^ 
duite entre le prépuce et le gland, et appuyee sur le coté 
gauche du frein de la verge ; le bisto iri , en suivant la can¬ 
nelure de la sonde, et marchant d'arrière en avant et de bas 
en haut, fit une incision parallèle au frein (|ui fut lui-même 
divisé d’un coup de oiseaux; ramenant alors le ju-épuee der¬ 
rière le gland, Tlneislon, de longitudinale quelle 
devint transversale, et le prépuce présenta une largeur 
très-convenable; le pansement fut fait à plat, en maink- 
nant le prépuce derrière le gland, et aujourd’hui la cicatrice 
établie d’une manière très-solide, ne présente aucune espece 
de difformité. . . 

Ce n’est pas seulement lorsque le jihimosis n existe qui 
l’extrémité antérieure du prépuce, que ce procédé opéra¬ 
toire doit être employé , il convient toutes les fois que la 
méthode ordinaire est applicable ; car en supposant qu’après 
l’opération de M. Cloquet, il restât quelque difformité, elle 
serait toujours beaucoup moins prononcée que celle qui rc 
suite de l’incision dorsale du prépuce. Au reste, cette siq 
position n’est que fort gratuite, car, sur un grand nombre 
d'individus opérés par ce chirurgien, pas un ne présent 
plus légère difformité. 


venir la difformité de la cicatrice, surtout lorsqu’elle peut 
])orter préjuilice à l’exéculioM de qiiel(|iie ..■ 


;réab!ement la v 


vjuc. ...... _--t,_ . rapport, celle 

qui résulte du phimosis opéré selon la mélhode ordinaire, 
consistant à inciser le prépuce à sa partie dorsale, présente 
des inconvéniens réels; car, quelque bien faite que soit cette 
opération , et quelque soin que l’on apporte dans les pan- 
semens, on n’en voit pas moins deux forts mamelons,,sé¬ 
parés par une cicatrice, faire saillie de chaque côté de la 
verge, et gêner quelquefois les fonctions de cet 


déceler trop clairement la nature de leur origine. De pa'rells 
inconvéniens auraient dû exercer l’esprit dos chirurgiens, et 
cependant nulle modification n’avait été apportée à ceïte 
opératiop , lorsque .â'I. J. Cloquet, réfléchissant à la forme 
du prépuce , crut voir que si on l inclsait à sa partie infé¬ 
rieure en longeant le frein de la verge, la difformité pour¬ 
rait ne pas exister, ou, dans tous les cas, être beaucoup 
moins 1 ronohreée. L’expérience lui fut favorable , et un 
p'ein succès couronna, son entreprise. Depuis, un grand 
nombre d’opérations de ce genre furent pratiquées par lui, 
et toujours suivies de résultats tels qu’il serait à désirer 
niie tout praticien voulût adopter cette méthode opératoire. 

En le mettant eu pratique, M. J. Cloquet a décrit son 
procédé, du reste fort simple, et d’une exécution très- 
facile. . . 

M. b*** était porteur d’un phimosis congénial iiicom])let, 
«è-iant fort peu les fonctions de l’organe viril, lorsqu’à 
î'âge de aS ans, ce jeune homme fut infecté d’une gonorrhée, 
lî fit faire à l’affection cOiigéiiiale des jirogrès si marqués, 
.-u'àla guérison de cette gonorrhée , on pouvait à peine in¬ 
troduire un stylet ordinaire dans l’ouverture du prépuce. 
Comme cette ouverture ne correspondait pas à celle du gland, 
d’ailleurs d'un calibre beaucoup pins considérable, l’uiine 
s’àccumulait dans le prépuce, et le distendait. La copulation 
était difficile et douloii'suse ; le sperme, dont le jet était in¬ 
terrompu , et qui restait en partie entre le prépuce et le 
gland, ne pouvait se rendre à sa destination, ce qui très- 
probablement devait rendre ce jeune homme inhabile à la 
bicondation. Il est aussi à remarquer que lorsque âl. D*** 
passait un seul jour Sans faire des injections, il se manifes¬ 
tait des symptômes inflammatoires de la membrane muqueuse 
du prépuce et du gland, peu intenses, il est vrai, et dispa¬ 
raissant iirompleinent par l’usage de l’eau de guimauve. 

Ces circonstances engagèrent M. D*'* à se faire opérer 
par M. J. Cloquet, qui procéda ainsi qu’il suit : 




ACAOiiniIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE médecine. 

Séance du mardi a5 août. 
Présidence de M. K.eiiaddken. 

En l’absence de M. Adelon, la lecture du pu 
de la dernière si-an 
fonctions de secrél 
M. le président 


it ajournée ; M. Renauldin rt 


1 -venbiil 
nplit les 


Fonlloy, chirurgien de la n 
prendre place à la séance, et à signer la l’eiiille de 


La correspondance se compose, d’une lettre, par la¬ 
quelle le ministre de l inlérieiir envoi'eà l’Académie plusieurs 
exemplaires du Mémoire de M. Chevallier, contenant l’ana¬ 
lyse des eaux de ChauJes-Aigues, pour être distrjbuts aui 
membres de la compagnie qui s’occupent de l’analyse des 
eaux minérales ; 2“ d une lettre du docteur Cottereaii ,.dans 
laquelle ce médecin réclame contre l’assertion de iM. Honore, 
relative à un malade qu’il aurait traité par le chlorij, et a un 
rapport fait par W. Desportes, dans la dernière seaace, sur 
le jeune homme qui a été guéri de la phthisie pulmonaire, 
(Voir la Lancette dn 20 août 1829. ) , . . 

M. Honoré convient que la malade n’a pas été traitée di¬ 
rectement par .M. Cottereaii, mais on s’est servi de l’appa¬ 
reil apporté par ce médecin, et M. Cottereau a donne ses 
instructions à M. Honoré, qui a cru 1 avoir compris. 

M. Delens se plaint ensuite que le .Mémoire de M. Çlieuj- 
lier, intitulé ; Rapport au ministre par l’Academie de méde¬ 
cine , soir signé simplement par le président de la eommis.sion 
des eaux minérales. Il pense que le rapport doit etre signe 
par le président d’honneur et le secrétaire-général, qm sont 
les seuls fonctionnaires connus du ministre. L’observation de 
M. Delens sera insérée au procès-verbal. , 

M. Capuron lit un rapport, en son nom et en celui d< 
MM. Ollivier d’Angers, et Hyppolite Cloquet , «“c «n 
observation envoyée à l Acadéinie parM. le docteur 
Æéf, médecin à Mirande, déi-artement du Cer.s. Le sujet (le 
celte observation est une dame avancée en âge , atfectee dun 
maladie très longue , et qui a présenté des pbenomenes re¬ 
marquables. Cette daine était sujette à des accès A une 
ture singulière, qui duraient deux ou trois minutes, 
n’obligeaient pas la malade à garder le lit. Ces accès n avaie 
ancinie marche régulière, se présentaient quelquefois 
ou trois fois par jour, et s’étaient tres-multiplies a app 
che des règles. Quelques médecins les regardaient comme 
légères attaques d'épilepsie , et d’autres, ci 
nerveux. Les accès étaient devenus plus fréqi 


des acre! 
pendant la 





la mala.le rendait par la boiiclie et par 1 

iaanâtre, offrant des points noirs, cpti fnrent pris 
'‘"'T hidalides. Un médecin-maflnélisenr ayant ete ap- 
P'’“‘'‘^“L:nislra un grand nombre de purgatifs drastypies, 
i’'‘“’«asionèrent plusieurs selles remplies de corps etran- 
A. celte époque, la maladie devint plus intense, a 
fia dé i-na sous le nom de gasiro-enlérile aigue, 
^'‘•rsur Vue glstm-entérique chronique. Le traitement 

“Ï Fi"po- iTefhydatWes.Ï^r ontr^^^ 

f l mabtle, les déjections alvines, noirâtres melees de 
iralnt presque continuelles. On consulta plusieurs me- 
r; distingués de Toulouse, qui ne reconnurent point les 
nfllwles qu’on leur présentait, et pronostiquèrent une 
’ldÏorganique. La malade succomba quarante-sept ans 
i I2mencement de ces Sonffrances.On trouva a 1 ou- 
mre du éorps, l’estomac double de sa capacité ordinaire 
le moindre vestige de l’épiploon gastro-hepatique, et a 
F ’iite courbure de l’estomac, uiie grande poche formant 
Jcavilé avec plusieurs ouvertures ; la vésicule du foie 
fil très-épaisse, et adhérente à restomuc; les antres vis¬ 
ières de l’abdomen et ceux de la poilrine étaient sains, .a 
raefflbrane interne des intestins était semée de plaques rouges, 
S ris ardoisé, qu’on ne put attribuer qu’a 1 usage te 
purgatifs drastiques , conseillés par le medecm-magnetis^ . 

M, Broca a désigné les corps rendus par la malade - ^ « 

i!om de.oopbites, onvers vésiculaires ovales, elles a tribne 

Une formation de foutes pièces. Il en a envoyé > 

etd; 

laiuville’, q,.i n’y ont vu que des vésicules non organisées 
quoique la forme et le volume de ces eorps soient as.se* re- 
Lliers, M. le rapporteur regrette que M. Cloquet, qui eta 
iemhre de la commission , n’ait pas 

gers, et,qu’il n’ait j.u s’en occuper,/mrce ça U etaU surcharge 

'^TcZSon^Üe ensuite dans des détails étendus sur la 
de la maladie, et l'usage intempestif des drastiques 
ÿés parle médecinimsguétiseur; il pense que ce ai 
e commencement une légère affection de 1 estomac 

. .U aipi. 

les archives. „o.. 

M. H. Cloquet réclame contre les assertions omises pai 
M. Capuron , et déclare que ces corps lui ont paru organises. 
Ï1 demande que son observation soit consignée dans le rap¬ 
port; les conclusions du rapport sont adoptées avec 

uiodiffcalion. .- 

M. Collier fait un rapport sur une ép idc raie qui a ■ 

1827, dans l’arrirndisscment de Mireconrt, departement de.s 
Vosges. Cette maladie a été caractérisée par 1 auteur du Mé¬ 
moire de gastro-entérite aigiiÀ qui parvenait au p us au 
degré d’intensité, du deuxi^ au troÿeme 
traitement anti-phlogistique a qte craiil^e avec le p g 
succès, et les toniques ont été entier^^nl rejeles, quorepie 
les malades fussent très-faibles à ia fin de la maladie. Mais 
dans la seconde période de l’épidémie , la maladie a change 
de nature, et l’emploi dé l’éiuétique était d® ■ 

tandis que les malâdes qui étaient saignés au debu , ne ar- 
diient atteints de la fièvre adynamique. 


( ’ ' 9 ' Y ■ 

sur la formation .clés raembianes qui énivàhissént les voies 
aériennes dn troisième au cin<,uième jour, et jamais apres le 
dixième. M. Bourgeois rapporte ensuite 1''“^'^'" ^ 
lions, dont la plupart ont été recueillies a la Raison loyale 
de la Légion d’Honneur de Saint-Denis , et entre dat^ quel 
ques détails sur l'ouvrage peu connu, que François Home a 
publié sur le même sujet. La lecture.de ce travail intéressant, 
donne lieu à quelques réfiexions sur la nature du croup , 
par MM. Naequart et Bricheteau. 


que les maiaaes qui eiaicii» — - 

lient pas à être atteints de la fièvre adynamique. 

M. le rapporteur demande le dépôt de ce Mémoire aux 
iChives. {Adopté.è 1. . 

M. Bourgeois, de Saint-Denis, lit un Mémoire intitule . 
récis analytique de l’angine plastiqué et dn croup. La 
militude 4ppante de ces deux maladies , fait eju e les on 
é souvent confondues , ,nais elles different essenliellemeiU 
ir le siège. L’auteur se ILvfe à des voasidcralious eteiidues 


M. le docteur Carqnet, de Sézaniie, nous avait envoyé un 
échantillon de sel marin dont on a fait usage clans son pays, 
qui paraissait altéré, en nous priant de le faire analyseï 
par un chimiste de Paris; c'est à l’nsage de ce *«1 
était porté à attribuer des accidens nombreux que M. Car- 
quet a observés avec soin , qu’il a le premier signalés, et qui 
se rapprochent beaucoup de ceux qu éprouvent les malade s 
dans l’épidémie dite de Paris. Nous nous sommes empresses 
de satisfaire aux désirs de M. Carqnel ; l interet de l huma¬ 
nité nous y engageait d ailleurs , et nous avons cru ne pou^ 

.ir mieux faire que de prier M. Diiblanc jeune, d analyser 
sel que nous lui avons remis. Voici la réponse dece phar- 
maeien distingué , et le résultat de son examen : 

/!/. /e Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

L’occasion que vous m’avez présentée, par l’entremise de 
M le docteur Vassal , de vous être de quelque utilité dans 
circonstance qui intéresse la science, tn a ele on ne peu 
plus agréable; je me suis occupé avec empressement du tra¬ 
vail auquel vous paraissez mettre de l’importance, et je 
ous transmets les résultats que j'en ai obtenus. 

Le sel que vous m’avez envoyé est pur. Son état physi- 
„ue annonce que la cristallisation a été t.roubloe par une 
évaporation brusque, fl contient une tres-pel.le quantité 
de Llière terreuse qui varie peu , en genera . dans toutes 
les variétés de sel qu’on livre au commerce^ et dcjnt lapio- 
portion est en raison inverse de son plus grand degre «le 

J’yViTrouvé tant soit pe>i plus de sulfate de soude que 
la quantité qui existe ordinairement dans les sels retires 
des eaux de la incr (i). Malgré les soins que j ai dû met re 
dans la recherche des causes qui auraient pu expliquer les 
accidens qu’on a attribués près de vous a l «sage de ce sel, 
je n’ai rien découvert , absolumeut nen qui penneUe dy 
croire. J’ai parliciilièrement cherché à y recotinaitre I exis¬ 
tence de l’hvdriodale de soude, dont on a réccmment coa- 
staté la présence dans des sels livrés aux usages dornesti- 
nues mais cela a été inutilement. 11 en a été de même de 
toutes les substances pouvant y être mêlées naturelle¬ 
ment ou accidentellement, et qui auraient pu rendre compte 
des propriétés attribuées à ce sel. Je ne balance pas a dé¬ 
clarer que le sel que j’ai examiné n’a pas pu produire les 
accidens graves dont on a parlé. On en découvrira sans 
doute la raison ailleurs. J’ajouterai qu d ne me paraît pas 
présumable qu’anc.iu sel, quelles que soient les substances 
qui peuvent s’y trouver mélangées naturellement, soit ca¬ 
pable de prod iire des accidens , en raison de la pe¬ 

tite (inanlité qu’on en emploie, et de la masse d alimeas 
avec laquelle il se trouve confondu. Et la fraude n’a rien « 
yintroLre qui puisse être d’un grand avantage pour le» 

fraudeurs. . • • • i 

Voilà, Monsieur, les renseigneracns quej_ai a vous 
ner. Je regrette qu’ils ne concordent pas mieux avec 1 ob¬ 
servation à laquelle ils se rattachent ; mais il y a, m on mot, 
plus de satisfaction à trouver, dans une réponse négative sur 
le sujet, que dans une qui serait affirinat.ve parce qu d.y 
aurait à craindre que la cause étant la, dans le sel, les a 














dens fassent bien plus 
arrêfer l’élendae ni les 
Agréez, etc. 

Paris, aG août i8ig. 


X, et qu’on ne pût pas 
J.-B. Doblanc, jenrie, 
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Enfin, un appendice termine cet ouvrage intéressant 
pour objet les différens usages du chlore en thérapeutil'*' 

St)ppîn!f*mf»nr 1 p frfl!f’pinpnf tip îa rktl^l^lÎGtP 


BIBLIOGRAPHIE. 

l’art de préparer les chlorures de chaux 

DE SOUDE ET DE POTASSE; 
firtivi de détails sur les moyens d’apprécier la ■valeur réelle 
■s de cès produits, leur application aux arts, à l’hygiène 
' publique, etc., etc.; terminé par des considérations 
l’emploi du chlore dans divers cas , et pour combattre la 
phthisie. Par A. Chevallier, pharmacien, etc. Paris, iSag. 
In-S'* avec pl. Chez Béchet jeune, libraire, place de l’E¬ 
cole de Médecine, n“ 3. Prix, 5 fr., et 6 fr. par la poste. 
Les chlorures d’oxides sont, parmi les produits chimiques, 
ceux qui offrent, sans contredit, les applications les ph 
nombreuses, les plus variées, et en même temps les pli 
utiles, sait dans les arts et l’économie domestique , soit dans 
îa médecine; aussi ont-ils été le sujet des recherches de 
beaucoup de savans distingués, depuis l’époque où un ha¬ 
bile pharmacien , M. L.abarraqne, a fait connaître, par unt 
■multitude d’expériences, leur efficacité comme agens désin¬ 
fectons et comme toiiiques dans les cas d’ulcères de mauvaise 
nature. Gejiendant les documens relatifs à ces corps se tr< 
vaient épars dans des ouvrages périodiques et dans des bi 
chures peu connues, et il importait pour la science , qu’ils 
fussent réunis de,manière à former un traité complet qui 
pût mettre tous les pharmaciens à même de préparer facile¬ 
ment ces composés importans , et indiquer apx manufactu¬ 
riers et aux médecins, les .cas dans lesquels ils pouvaient les 
miittre en usage, et le mode d’emploi convenable,dans cha¬ 
cune de ces différentes circoiistances, soit qu’ils soient di 
linés à être employés dans les arts, soit qu’ils doivent seri 
à rassainissement, ou enfin à faire partie de préiiarations 
médicamenteuses. Tel est le but que s’est proposé l’auteur, 
et il suffira, pour prouver qu’il l’a complètement atteint, 
de donner une anal’yse succincle de son travail. Ce livre, 
dans lequel M. Chevallier â joint à ses jiropres recherches, 
tout çè qui a été dit jusqu’ici de relatif à son sujet, peut 
être divisé en trois grandes sections : 

La preiiiièiv, toute chimique, comprend l’historique de 
la découvcrle des chlorures, leur synonymie, leurs caractères 
et propriétés, rindicailoa des composés avec lesquels ou ne 
doit pas,les confondre, et de l’état dans lequel s y trouve le 
chl.ore; leur mode d’action comme désinfectans, les divers 
procédés usités pour leur préparation, et la chlorométrie, 
ou exposé des moyens proposés pour apprécier le degré de 
force dont ils sont doués. 

La seconde renferme foutes les applications que l’on a 
faites des chlorures à la technologie, à l’économie rurale, à 
l’économie domestique et à l’hygiène publ.qiic, par exemple, 
au blanchiment des divers tissus végéjaux, à ,1a conser¬ 
vation des substances alimentaires, à la désinfection et à 
l’assainissement des hôpitaux, des prisons , des salles d'as¬ 
semblées publiques, des théâtres , lies halles à la viande et 
au poisson, des ateliers où l’on fabrique l’orseille, la colle- 
forte ou l'amidon, des boyauderies, des chambres où l’on 
élève les vers à soie, des lieux qui contiennent des matières 
animales et végétales en décomposition, etc. 

les cas nombreux de pathologie 
)nt été mis en usage comme agens 
jsphyvie par dés gaz émanés des 
lies des gencives, le scorbut, les 
jés, la gale, la teigne et autres 
affections cutanées, les opliliialmies purulentes, les brû¬ 
lures, les engelures, les ulcères atoniques, les chancres, hs 
jdaies gangréneuses, le charbon, la pourriture d'hôpital, 
les fistules, les cancers, et en particulier ceux de l'utérus, 
la peste, etc., etc. 


spécialement dans le traitement de la phthisie pulmena 
Ce livre auquel on pourrait reprocher, avec raison j 
présenter un pende désordre dans la manière dont les fjj* 
sont groupés entre eux, n’en est pas moins le meilleurqi, 
nous possédions sur ce sujet, et s’il est déparé par quelqq, 
imperfections légères , nul doute que ces taches ne dis ' 


raissent dans la prochaine édilic 
table lui procurera incessamment. 




U utilité il 


inconiti. 


La troisième embras 
,dians lesquels les chiotur 
thérapeutiques, tels qui 
fosses d’aisances, les m: 
morsures d'ar' 


ABUS. 

Brochure du sieur Séguin, pharmacien. 

Dans le même faseicule où se trouvent : le Trésor de i,, 
peau , les Tablettes contre les fleurs blanches , la Crème sif 
gétale pour le teint, sont compris aussi les noms des doc. 
leurs de Saint-'Iaktin, Pii.i.iEN, Bergouonoux et Lîxut' 
le tout pour faire passer sans doute plus facilement le f,| 
meux Fin de Ségu n. De médians confrères ont vu m, 
espèce de prostitution dans ce mariage de noms honàiablo 
les Tablettes..., la Crème.. , et le Trésor de M. Séguiu 
Pour nous, nous n’y avons aperçu qu’un moyen de cèle, 
brité dont on peut se servir faute d’autres, et nous reiner- 
i M. Séguin et son vin, de nous avoir fait connaître 1( 
et les litres de confrères que leur modestie aurait jn 
cacher encore trop long-temps. Et, par exemple, sanj 
la brochure en question, nous n’aurions jamais su que 
M. Leroy avait été médecin en chef du grand hôpital miii, 
français à Rome, comme cela y est annoncé, pag. ig; 
croyions que cet e.nptoiavait été rempli par M. le ba.oii 
Michel, et il est probable que dans les bureaux militairesm 
partage notre erreür, puisque nulle part, dans aucuii 
Annuaire, on ne trouve le nom de M. Leroy. 

l.e lecteur va donc être en peine de savoir comment ilst 
fait que M. Leroy a été et n’a pas été médecin en chef di 
grand hôpital militaire français de Rome; Voici des faits 
des hypothèses qui vont peut-être aider à débrouiller cerhao 
M. le docteur Mic'hel a véritablement et très cértainemcnl 
dirigé le service de l’hôpital militaire français à Rom'ejé|j 
fit usage du vin de quinqiiln?, qu'on .appelle de ^ 

M. Michel éprouva aussi à Florence la vortu du ba'iil 
docteur Mascagni , qu’il a le preniier fait o 
France,' et dont il a jiublié dans le temps la formule daii7 
Gazette de Santé. Ce médecin retira d’assez bons eflelsd( 
es deux préparations; il en fit part sans doute à M. Séguin, 
îiarmacien ; celui-ci dut saisir promptement cette occasion 
pour publier la communication de M. Michel, et le nom et 
les titres de cet honorable médecin figurèrent dans une bro- 
ure, qui est devenue l’ivraie de la médecine. 
iVI. Vliclîel roiiglt sans doqjm alors de voir son nom ser- 
r de passe-port à un remèiîe qui, employé dans tous lu 
s de fièvre, peut devenir uin poison; il fit probablement 
signifier à M. Séguin de fairA^»araitre son nom de la bro¬ 
chure; M. Séguin olléit, m.a^Htemplaça le nom de M. Mi¬ 
chel jiar eelui de LJey, et 1^^ tput le reste. C’est ce dont 
I peut s’assurer, ewêomparant l’ancienne et la nouvelle 
lilion de la brocInlIiP'^ 

C’tst ainsi, et par un-trait de plume de M. Séguin , que 
M. Leroy s’est trouvé médecin en chef de l’hôpital françaii 
à Rome, à moins que .M Leroy le soit devenu depuis i8i5, 
depuis qu’il n'existe plus dans cette ville d'hôpital militaire 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Leçon cliniijue de M. Lucjol, sur les maladies 
scrofuleuses, — Tubercules. 

(Communiquée par M. Arnal.) 

Dans la formation des tubercules, la nature a couvert son 
travail d’un voile qu’il est bien difficile de déchirer. Içi, 
comme dans toutes les parties de l’économie vivante, où 
elle exerce sa puissance sur les pelites choses , sa marche est 
latente, mystérieuse, et ce n'est qu’avec une attention long¬ 
temps exercée, qu’on peut parvenir a en surprendre le se¬ 
cret. Cependant, si on est bien pénétré de cette vérité, que 
toujours elle use avec discrétion de la variété des moyens 
qui sont en son pouvblr, et ([u’elle s’est fait une loi d’étre 
simple dans ses productions en apparence les plus compli¬ 
quées, on ne tardera pas à reconnaître une manière géné¬ 
rale de procéder à laquelle elle ne déroge jamais, ou presque 
jamais. Une observation comparative des divers moyens 
qu'elle met en jeu dans les productions sans nombre de 
l’économie, a conduit M. Lugol à admettre, sur la forma¬ 
tion des tubercules, des idées qui diffèrent un peu de celles 
de l’école, et de toutes celles qu’on a émises jusqu’ici à ce 
■sujet. 

Il pense qu'on ne peut pas les regarder comme des tissus 
dégénérés, car s’il en était ainsi, ils auraient un aspect dif¬ 
férent, suivant les tissus où ils se développeraient, et cepen¬ 
dant ils sont partout les mêmes. Que de différences en effet 
dans les dégénérescences de la peau, des muqueuses, des 
tissus cellulaire, osseux , vasculaire, nerveux, des organes; 
en un mot, de toute cette série nombreuse de parties dis¬ 
semblables qui, par leur ensemble, composent le corps hu¬ 
main. 

Pourrait-on, à plus juste titre, regarder les tubercules 
comme le résultat d’une sécrétion viciée par l’inflammation 
simple, ou, si l’on aime mieux encore, par une inflamma¬ 
tion spéciale, sutgeneris? M. Lugol ne le pense pas , et cela 
parles raisons précédentes. Les sécrétions, en effet, varient 
à l'infini; il faut si peu de chose pour en modifier la na¬ 
ture! Voit-on jamais les tubercules offrir de pareilles diffé¬ 
rences entre eux ? Non, certes , et pourtant cela devrait être, 
s'ils étalent produits par une altération des sécrétions, et 
s’ils étaient soumis au caprice de celle-ci. 

Du reste, dans cette hypothèse, les tubercules devraient 
être formés par des couches successives, excentriques, et 
cest ce qu’on n’a jamais observé ! La théorie de l’altération 
de sécrétion semble donc inadmissible à M. Lugol, quoi¬ 
qu’elle ait été soutenue avec chaleur par M. Andral. 

Le médecin de Saint-Louis pense qué Laënnec, Bayle, 
fouis, se sont trompés, en disant que le tubercule com¬ 
mence par une granulation grisâtre, que le point blanc dé¬ 


bute constamment par le centre de celle-ci, et cpi il s etend 
peu à pjii à sa périphérie, en l’envahissant tout entière. 
Sous cè rapport, il part.agè l’opinion de M. Andral, sans ce¬ 
pendant admettre complètement avec l.û, que les granula¬ 
tions grises ne sont antre chose qu’une forme de pneumonie 
aigue’ pu chronique. 

Il croit que le tubercule est un li.-su sans aiialogue, dans 
l’état sain, développé par épigénèse, et que c’rst à tort que 
M. Ajndral a reproché à Laëniiec de lui avoir accordé d s 
vaisseaux, des fibres, etc. 

Suivant lui, U débute, ainsi que l’ont vu MM. Baron et 
Dnpuy, par un kyste transparent, rempli d’un fluide parti¬ 
culier, ayant en yd^iiles les conditions d’organisation né¬ 
cessaires à son 'et vivant, par lui-même, dans les, 

tissus au milieu dg^èls il se’développe. Que si le toucher, 
ann.oneè..qu'il est-R^^ c’eSt parce qne le liquide qu’il con¬ 
tient le remplit dans sa totalité, et l’on sait que les liquides 
ne sont que peu ou|)oint coinpressibles.il pense quelors même 
qu’il n’aurait pas vu cette fluidité primordiale du luberenlc, 
il l'aurait encore admise, en songeant que tout, dans l’éco¬ 
nomie, commence, dit-il, par,être liquide, et que ce n’est 
qu’à mesure que le développement se complète, que ces 
liquides se transforment en solides, et prennent un tout 
autre aspect. 

Plus tard le tubercule commence à durcir. Cette indu¬ 
ration procède d’après la loi générale de développement 
admise par M. Serres , c’est-à-dire de la circonférence au 
centre, et cela, non pas par un point unique, comme on 
pourrait le croire, mais bien par un plus ou moins grand 
nombre à la fois, jusqu’à ce qu’enfin ils se touchent et se 
confondent en une seule masse. Ce qui se passe en petit, et 
d’une manière à peine perceptible dans les kystes rudimen¬ 
taires , se voit bien facilement dans l’agglomérgtion des tu-, 
hercules isolés , pour faire une tumeur tuberculeuse, ainsi 
que nous allons le prouver tout à l’heure. 

Tels sont donc les deux états premiers par lesqiie's passe 
le tubercule; d’abord liquide, plus tard il devient dur, so¬ 
lide. Plus tard encore il se ramollit de nouveau. Eh bien ! 
dans cette troisième période, le ramollissement procède, 
suivant M. Lugol, de la circonférence au centre, et non du 
centre à la circonférence, ainsi que l’ont annoncé Laënnec, 
Bayle, Louis , etc. D’après lui, ce n’est pas cependant par 
suite de l’inflammation de l’espece d’atmosphère organisée 
qui entoure le tubercule que se fait le ramollissement, ainsi 
que le veulent MM. Lombard de Genève, et Andral; mais 
bien par un travail propre, indépendant des tissus ambians, 
et se passant dans les couches les plus superficielles du tu¬ 
bercule lui-même. Ce travail se communique de proche en 
proche aux couches sous jacentes, jusqu’à ce qu'enfin il ar¬ 
rive au centre qui, à son tour, cède et se ramollit. Nous 
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avons employé ici' le mofüotibhe, seulement pour mieux 
faire sentir la marche dij ramollissement, et sans admettre 
que le tubercule soit ainsi divisé en compartimens , que l'oeil 
le mieux exercé ne |)eut jamais voir. 

M. Lugol est d'autant plus porté à admettre des vaisseaux 
dans les tubercules, contre l’opinion de M. Andral, et de 
soutenir leur formation par épigénèse, qu’il lui a été facile 
de voir ces vaisseaux à l’œil liu, et gorgés de sang, sur un 
tubercule que M. J. Cloquet avait enlevé à un scrofuleux 
vivant : ces vaisseaux allaient eu convergeant de la circonfé¬ 
rence au centre; ceux-ci, suivant une direction oblique, 
se perdaient dans les couches les plus superficielles de la tu¬ 
meur; ceux-là, renforcés par des anastomoses évidentes, 
jiénétraient plus profondément ; enfin des stries rougeâtres, 
suivant la direction de ces vaisseaux , attestaient assez liaii- 
leinenl la présence de ceux-ci. En incisant le tubercule, on 
voyait même de petits points rouges qui tachetaient sa sur¬ 
face , à finstar de ceux qu’on voit dans l’épaisseur de la ma¬ 
tière blanche du cerveau ; mais ce n’est pas tout encore : 
JM. Lugol a trouvé sur un sujet, un foyer apoplectique , au 
milieu d’un tubercule déjà volunlineux. La preuve me semble 
il réfragable. 

Un tubercule est-il unique dans une région ? il s’y déve¬ 
loppe, s’accroît par intus-suscep-tion , et refoulant les par¬ 
ties voisines, il s’entoure du tissu cellulaire ambiaht, dont 
il se fait une sorte de kyste. Y en a-t-il plusieurs ? ils gran¬ 
dissent ensemble; ils vont à la rencontre les uns des autres, 
se touchent, s’accolent, se confondent, et forment une tu¬ 
meur tuhercuh uie. Il est très-im])orIant, pendant le Iraile- 
inentj.de ne pas i)erdre de vue ce mode d’agglomération, 
car on s’exposerait à commettre des erreurs de diagnostic, 
ainsi que cela a été démontré dans la dernière leçon. Si on 
incise une tumeur tuberculeuse, on volt des cercles offrant 
des nuances div erses, ])raduites par ces kystes qui se sont con¬ 
fondus , et qui circonscrivent encore à merveille, et en forme 
diles, les tubercules isolés d’abord, et qui se sont réunis 
plus tard en une masse d’un volume variable. Quelquefois 
le tubercule central |)araît entièrement ramolli, tandis cpie 
ce'Jx qui l’entourent sont encore à l’état de crudité. INe se¬ 
rait-ce pas là la cause de l’erreur de ceux qui pensent, avec 
Laënnec , que tous les tubercules se ramollissent du centre à 
la circonférence. 

Si on examine une tumeur entière, lorsque le travail de 
rainollisseineut est consommé ou à peu près, tout est con¬ 
fondu dans une même nuance ; les vaisseaux ont cessé d’être 
visibles; les kystes partiels ont subi la décomposition géné¬ 
rale , et se sont mêlés à la substance tuberculeuse elle-même. 
Celle-ci est d’abord homogène, et ressemble assez bien à une 
châtaigne cuite; plus tard, elle subit des transformations 
particulières, dont nous parlera M. Lugol dans sa prochaine 
leçon. Au milieu de plusieurs kystes entourés encore d’une 
sorte de coque tubeiculeuse, il a trouvé, sur un sujet, une 
substance imil ant parfaitement une gelée depommes. D’autres 
tubercules lui ont offert à leur centre, des concrétions pier¬ 
reuses, irrégulières et fort dures;- quelques malades même 
en ont rendu dans leurs crachats. Enfin, au centre de plu- 
_ sieurs masses tuberculeuses, il a trouvé des substances dont 
la couleur offrait des nuances pn ne peut plus diversifiées. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Fongus hématodes enkysté du sein; extirpation 
par M. Dupuytren. 

Salle Saint-Jean , n” 34-La malade est une demoiselle 

de 19 ans, entrée le 26 juillet, pour une'affection très-ob¬ 
scure du sein gauche. Voici les antécédens qu’elle nous a 
fournis : 

Il y a deux ans qu’un de ses parens, ayant voulu la soute¬ 
nir au moment où elle descendait de voiture, lui fit avec le 
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pouce une contusion assez forte à la partie infti-ieure dep 
mamelle. Le lendemain l’organe s’enflamme, et bientôt 
volume est doublé. Des sangsues et des émolliens abattent 
l’inflammation , mais il reste au centre de la glande un duri|. 
Ion indolore que la malade cache soigneusement à ses pj, 
rens , pour ne pas les alarmer, dit-elle. Il y a un an qu’à], 
suite d’un voyage de dix lieues, le sein s’enflamma de dou. 
veau, mais les symptômes furent peu intenses. On les com. 
battit par les anti-phlogistlques, et ils necédèrent ([u’incoin, 
plètement. Le durillon, converti en une tumeur du volume 
d’un œuf de pigeon, était le siège de rares élancemens; le 
sein était habituellement chaud et gonflé. On le recouvrait 
chaque soir de cataplasmes. ( La malade n’avait pas encore 
interrompu ses occupations de couturière.) 

D’après le conseil de son médecin , elle se rend à Tours 
pour se faire opérer; mais un amendement subit et troiii- 
peur lui fait espérer une guérison spontanée, et elle reporte 
dans son village sa funeste maladie. Ses souffrances renais¬ 
sent bientôt; elle passe les nuits enthres à gémir et inémeà 
pousser des cris. Elle compare à des coups de poignard les 
douleurs qu’elle éprouvait alors. Comme les forces, et sur¬ 
tout l’appétit baissaient rapidement, elle s'est rendue .i Pa¬ 
ris , pour subir une opération qu’elle redoutait, mais qu'elle, 
regardait enfin comme indispensable. A son entrée, le scia 
était volumirieux, tendu , sensible, sans rongeur. La sensa¬ 
tion d’une fluctuation |)rofonde engagea M. Bieschet ( i|ai 
faisait alors le service), à faire une ponction explorative, 
Un bistouri est plongé dans le centre de la tuméfaction, et, 
au lieu de pus, une riappe de sang s'échappe de l’ouverture. 
Il ne resta plus de doute sur la nature de l'affection. Pen¬ 
dant la nuit suivante, une hémorragie légère eut lieu, les 
souffrances furent des plus vives. On attend, pour opérer, 
que les accidens soient calmés. Mais déjà le fongus tend à 
s’échapper sous forme de champignon , et l’hémorragie qui 
s'est renouvelée deux ou trois fois, augmente la faiblesse de 
la malade. 

Le 7 août, quatfle jours après la ponction explorative, 
M. Dupuytren pratique l'extirpation du fongus. Il prolonge 
en bas l’incision déjà existante, en fait une seconde qui 
coupe la prerhière à angle droit; puis, ayant disséqué les 
quatre lambeaux, il glisse les doigts entre la tumeur et h 
cavité accidentelle qui la contient j détruit les faibles adhé¬ 
rences qui l’unissent aux parois de celte cavité, et achève 
sans peine l'opération. Le fongus est du volume du poing 
d’uu enfant; quoique décoloré, sa nature n’est point dou¬ 
teuse ; il était renfermé dans une poche séreuse dont la face 
externe adhère intimement au tissu de la glande; la face 
interne est lisse, sauf quelques liens cellulaires et récens. 
M. Dupuytren regarde comme très-rare celle variété de 
kyste; il pense que les tumeurs qu’ils renferment récidivent 
rarement. La cavité.résultant de' l’extraction du fongus est 
remplie de charpie molle, et la malade est transportée dans 
son lit. Depuis lors elle a été exempte d’élancemens, mais 
non de fièvre et même de douleurs continues assez vives. 
La suppuration, très-abondante les deux premières semai¬ 
nes , étaiit très-modérée le 20 ; alors on commence à rap¬ 
procher les lambeaux et à les maintenir, à l’aide de bande¬ 
lettes de sparadrap. Le pus continue à être louable, et tout 
fait espérer que la cicatrisaiion ne se fera pas long-temps 
attendre Toutefois, depuis le aS, une petite tumeur s’est mon¬ 
trée immédiatement au-dessous de la plaie, elle est sensible 
à la pression , et la malade commence à s’en effrayer. Si c’ed 
une récidive, nous le ferons connaître. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de fli. Rullier. 

Suite de l’observation de la femme Des champs. 

La gravité du pronostic, au sujet de la femme Deschanq^ 
( voyez la Lancette du 27 août), s’est malheureusement véri 
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(j’e ■ elle a succombé le 24 août, après quatre jours de ma- 
I die-Le matin elle présentait : prostration, somnolence; 
“ pières entr'üuvertes, ne laissant voir que la sclérotique, 
et d'où suintait une chassie |)urulente; face terreuse; respi¬ 
ration plaintive; pouls petit et fréquent; mort à minuit. 

ÿécrop-ile le 26 août, 32 heures après la mort.— Cadavre 
peu amaigri; les mamelles non affaissées, donnant du lait 
deini-ttoagulé , par la pression du mamelon. 

Crâne : Injection de {'arachnoïde portée jusqu’à l’exsuda¬ 
tion, à la surface des lobules antérieurs des hémisphères, 
et dans leur intervalle; engorgement des veines des anfrac¬ 
tuosités postérieures. Substance corticale de la convexité et 
de la base du cerveau , rosée dans plusieurs points, et con¬ 
trastant avec la teinte grise des parties voisines; substance 
médullaire généralement sablée; oentricules presque secs, 
ne contenant (jue quelques gouttes de sérosité cltrine; arbo¬ 
risations sur-les corps striés et les couches optiques qui pa¬ 
raissent rénitens et plus rosés que de coutume; cervelet sain, 
un peu ecchymosé à sa circonférence. La masse encéphalique 
est très-consistante, malgré la nécropsle tardive. 

Poumons, cœur très-sains. Foie présentant des plaques 
jaunes, irrégulières, comme de substance grasse,.s’éten¬ 
dant irrégulièrement à queh[ues lignes de profondeur. 
Estomac rétracté, assez sain, à l’exception d'un peu àepoin- 
vers le grand cul-de-sac , contenant six ascarides 
lombricoïdes; deux vers de mémo espèce se trouvent dans le 
pylore, et quatre autres dans l’intestin grêle, dont le par¬ 
quet, arborisé à l’extérieur, présente deux renflemens falci- 
formes, constitués chacun par une invagination de six ou 
huit pouces, saas changement de couleur ni adhérences des 
séreuses; à l’intérieur, le tube intestinal n’offre rien de par¬ 
ticulier : les matières jaunâtres qu’il contient ne sont pas 
plus abondantes au-dessus des invaginations. 

il est facile de reconnaître ici une congestion cérébrale et 
méningée très-aiguê , à laquelle nous devons attribuer la 
mort. Quant à la cause, nous la croyons essentiellement mo¬ 
rale, et nous n’envisageons la rougeur de l’estomac, la pré¬ 
sence des ascarides, les invaginations (i) même, que comme 
des coïncidences sans corrélation avec l’affection principale.' 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du il; août. 

M. le docteur Alphonse Sanson écrit à l’Académie pour 
la prier d’accepter le dépôt d’un paquet cacheté, dont le con¬ 
tenu reste ignoré. 

M. le docteur François, et M. Caventou, annoncent à 
l’Académie qu’ils ont découvert dans une plante du Brésil, 
un principe chimique particulier^un remède utile pour coin 
battre l’hydropisle. Ce principe réside dans l’écorce de la ra¬ 
cine, et doit être distingué de tous les corps connus. Il est 
blanc, cristallisable en petites aiguilles brillantes, soyeuses, 
qui se groupent entr’elles , à la manière du muriate de 
morphine. Il est inodore, d’une amertume aromatique très- 
forte, est soluble dans l’alcool absolu, l’éther, et fort peu 
dans l’eau. Il brûle à la manière des substances végétales, 
sans laisser de résidu. Il n’est pas alcalin ni parfaitement 
neutre, il se rapproche plutôt des acides, car il se dissout 
parfaitement bien dans les solutions alcalines. 

Si le principe actif qui réside dans l’écorce de la racine de 
Kainca (0.) offre des particularités intéressantes sous le rap 
port de sa spécialité chimique, c’est surtout par ses piu- 
I priétés médicales qu’il paraît destiné à prendre un rang dis¬ 
tingué dans le petit nombre de remèdes dont l’efficacité est 



incontestable. Il est éminemmént tonlqué sans être irritant; 
on peut en continuer très long-temps l’usage, sans que le 
malade en soit fatigué. 

Par sa propriété purgative, il doit être rangé parmi les 
minoratifs les plus doux.' C’est un diurétique puissant , qui 
agit d’une façon spéciale sur les organes urinaires. 11 modifie 
la sécrétion de l’urine d’une manière qui lui est propre; car 
la quantité d’urine évacuée après la première dose, n’est 
guère que double ou triple au plus de celle rendue le jour 
précédent, mais la diurèse, une fois établie, augmente gra¬ 
duellement, et se soutient sans fatiguer les reins ni la vessie; 
aû contraire, jamais la propriété de ce nouveau médicament 
n’est plus évidente que lorsque les urines sont rares, brû¬ 
lantes , foncées en couleur. Dès les premières doses, elles de¬ 
viennent plus abondantes, moins coloi'ées , et leur émission, 
n’est plus douloureuse. 

Le travail de MM. François et Caventou n’a aucun rap¬ 
port avec celui qu’a fait le chimiste Brande, sur le même vé¬ 
gétal. Celui de ces Messieurs date de dix-huit mois , et n’a 
été interroinpu que par le manque de la racine qu’il est assez 
difficile de se procurer. 

M. Amussat demande l’ouverture d’un paquet cacheté 
qu’il a déposé aux archives le i**' juin dernier; M. le secré¬ 
taire en donne lecture aussitôt ; il est relatif à la torsion des 
artères, et voici les principaux faits qui y sont contenus : 
Après toutes sortes d’essais faits sur des bouts d'artères et 
de veines, ce chirurgien est arrivé à constater que, par quel¬ 
ques tours de torsion avec une pince fixe , on détruit l’élas¬ 
ticité des parois du vaisseau, et qu’ainsi il ne peut plus se 
détortiller; six à dix demi-tours suffisent pour produire cet 
effet, et alors les membranes moyenne et interne sont rom¬ 
pues , comme cela a lieu avec une ligature; c’est donc la 
membrane celluleuse seule qui remplit l’office du fil pour 
arrêter l’écoulement du sang, ce qui arrive toujours et d’une 
manière constante. On peut, après avoir cassé une artère 
ossifiée, la tordre également et s’opposer ainsi à l’hémor¬ 
ragie, parce que, dans ce cas, la tunique celluleuse résiste 
et agit comme il vient d’être dit. 

M. Amussat cite une application de ce procédé qu’il a 
faite sur le vivant, et qui a été couronnée d’un plein succès; 
il termine en annonçant qu'il lira, sous peu, un Mémoire 
détaillé sur ce point important de la thérapeutique chirur- 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : 

1® Cas de maladies du cœur, par le docteur Warren, lu 
à la Société de médecine de l’Etat de fliassachussets ; 

2° Un Numéro du Journal de médecine paatique vétérl- 

3“ Vues comparatives des systèmes sensitif et nerveux 
chez l’homme, par M. le docteur Warren ; 

4° 'Voyage médical autour du monde, par M. le docteur 
Lesson ; 

5° De la non-existence du virus vénérien, par M. le doc¬ 
teur Richond-Desbrus. 

M. Bories demande par une lettre, dans laquelle il rap¬ 
pelle les titres des divers ouvrages qu'il a publiés, à être 
présenté au Ministre de l’intérieur, comme candidat à la 
place de professeur de chimie adjoint à l’école de Montpel¬ 
lier. Renvoyé à la section de médecine. 

M. Henri Cassirii lit en son nom, et en celui de M. Des- 
fontainss, un rapport sur le Mémoire de M. le docteur 
Achille Richard, relatif à la famille des rubiacées. Le savant 
rapporteur, au milieu des éloges qu’il donne à cet impor¬ 
tant travail, blâme cependant l’auteur d’avoir émis le vœu 
que le nombre des genres fût restreint. Ne pourrait-on pas 
trouver la cause de ce reproche dans le goût décidé que 
M. Casslni a montré pour la créatlou de genres nouveaux.!* 

M. Duméril, en son nom et en celui de M. Flourens , fait 
un rapport sur le travail qu’a présenté M. le docteur Rou- 
lin, relativement à l’ergot du maïs: il se borne à analyser 
le Mémoire, parce que, dit-il les commissaires n’a yant pu 
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voir la substance décrite par l’auteur, il leur est impossible 
de rien préjuger à cet" égard. Il ajoute ce[)endant que ce 
Mémoire paraît dlgcre de fixer l’attentiou de l’Académie. 

Le même meulbre rend com])te d’une lettre adressée le 
27 juillet dernier, par M. A. Paillard , dans laquelle ce méde¬ 
cin a réclamé la priorité de l’emploi de l’iode dans les ma¬ 
ladies scrofuleuses. 

Le savant académiciens fait observer que M. Lugol, dans 
son travail, ne s’est point donné comme ayant employé le 
premier cette substance dans les maladies dont il s’agit, 
et que par conséquent la lettre de M. Paillard est sans objet. 

M. de Blainville lit un Mémoire sur lesGangas, oiseaux 
qu’on avait placés tout près du genre téCrao , el qu’il avance 
devoir en être éloignés, pour être rapprochés de celui des 
pigeons. 

BIBLIOGRAPHIE. 

TRAITlî DES MALADIES DES VOIES DIGESTIVES 

Suivi de tableaux des substances vénéneuses-, par Alexis 
Bompard , docteur-médecin , membre de la Société de 
médecine pratique, correspondant de l’Académie médico- 
chirurgicale de Naples, etc. Paris, juin 182p. Chez Gabon, 
libraire. In-8“ de '385 pages. 

Quelqu’un de notre connaissance a dit que les livres fini¬ 
raient par nous chasser de nos habitations, si celles-ci ne 
s’agrandissaient pas en raison directe du nombre et de la 
verve des auteurs. Cependant pour nous, un livre utile est 
toujours bien venu, et il y a toujours place pour lui dans 
notre bibliothèque. Le livre de M. Bom|)ard est dans ce cas : 

« Pour atteindre ce but, dit ce médecin dans son Avant- 
, Propos, j’ai rassemblé les notes recueillies pendant une pra¬ 
tique de vingt années, j’ai comparé mes observations tant 
avec celles des anciens, qu’avec celles de mes contempo¬ 
rains, et partant de ces données particulières, je suis arrivé 
à des données générales. » L’ouvrage quenous allons ana¬ 
lyser n’est qu’un des moyens pour atteindre çe but, car l’au¬ 
teur se propose de faire pour les autres appareils d’organes, 
ce qu’il vient de faire pour les voies digestives et leurs annexes. 
Voici les raisons qid ont engagé M. Bompard à commen¬ 
cer par les maladies des organes de la digestion. Ils naissent 
les premiers, ils meurent les derniers; ce sont les premiers 
organes distincts qui e.xistent dans les premiers degrés de 
l’échelle zoologique. En thérapeutique et en pathologie, ces 
organes jouent un rôle des plusi inportans, etc. 

M. Bompard aurait dû ajouter à ces bonnes raisons : Je 
commence aussi par là, parce que l’Ecole à laquelle je tiens 
commence par là. Les voies digestives avant tout. Voilà la 
devise des broussaisiens. Je ne voudrais pas que M. Bom¬ 
pard prît ceci pour un reproche, car on peut être excellent 
praticien, faire un très-bon livre, et appartenir à l’Ecole de 
l’irritation. Il est impossible qu’un médecin-auteur fasse 
deux pas sans se tenir d’une main à un lien systématique, 
il en est qui s’y tiennent des deux mains , ceux-là sont moins 
courageux que M. Bompard; car ils ne tenteraient pas ce 
que M. Bompard vient de tenter. 

I.e Traité des maladies des voies digestives et leurs annexes, 
est divisé en trois chapitres. Dans le premier, il est q' estion 
des phlegmasies et des irritations hémorragiques des voies 
digestives et de leurs annexes. Dans le deuxième, des irri¬ 
tations nerveuses, ou des maladies décrites par les auteurs, 
sous le nom de névroses de la digestion. Dans le troisième, 
de quelques autres maladies des voies digestives. 

L’ordre dans lequel sont traitées les diverses matières 
composant ces chajdtres, n’est pas un ordre classique; les 
symptômes, les causes des maladies des organes, sont pré¬ 
sentés avec la filiation reconnue par l’observateur; ce qui 
embarrassera peut-être l’élève, mais ce qui ne laissera pas 
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de plaire au praticien qui veut avant tout qu'on lui pelgnj 
les objets avec les gradations de la nature , et non tels que 
l’art veut bien les faire. La thérapeutique est renvoyée à la )iu 
de chaque chapitre ; dans une section , il est question de la 
médication générale qui convient à toutes les lésions décrites 
dans le chapitre; dans une autre section se trouve la médi¬ 
cation appliquée à chaque maladie en particulier. 

Cet ouvrage étant pricipalemenl conçu dans des vues pta. 
ti((ues, l’auteur y a joint divers tableaux renfermant les 
diverses substances vénéneuses ; à la suite de chaque classe, 
les symptômes morbides qui suivent leur ingestion , ont été 
rapidement exposés, et puis sont venus les contre-poisons. 
M. Bompard, aidé de son fils qui promet un excellent sujet 
à l’Ecole de Paris , a répété les expériences des chimistes 
qui ont enseigné la manière de distinguer lesagens délétères, 
de manière que toutes les substances mentionnées dans les 
tableaux ont été soumises à l’action des divers réactifs, et 
les caractères distinctifs assignés ne l’ont été que d’après les 
résullats obtenus. 

Cet ouvrage ne peut donc manquer d’être utile. Il nous 
serait bien agréable maintenant d’en citer quelques passages; 
mais nous aimons mieux renvoyer à l’original. Un ouvrage 
pratique perd beaucoup si on le morcelle, c’est bien diffé¬ 
rent pour un ouvrage d’imagination, on saisit le point sail¬ 
lant, on le présente au lecteur, il en jouit, et il se passe du 
livre. Il n'y a là que le journaliste qui s’est ennuyé. 

Les traités spéciaux sont rares, le goût des monographies 
ne peut pas prendre; et cependant c’est bien dans cet ordre 
de livre qu’on peut acquérir des connaissances profondes. 
Espérons que l’exemple deM. Bompard sera suivi,et lesnccis 
de son Traité spécial des maladies des voies digestives relè¬ 
vera le courage de ceux même qui auraient considéré M.Bom¬ 
pard comme téméraire. Nous agrandirons nos habitations 
s’il le faut. 

ABUS. 

À M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

L’Hôtel-Dieu est le seul hôpital de Paris ou l’on ne puisse 
entrer qu’avec des cartes. Elles ont d'abord été établies 
pour les élèves de troisième année. Maintenant, par exten¬ 
sion, on en donne à tous les étudians qui en demandent une, 
qui ne peut être remplacée que quand il plaît à l’adminis¬ 
tration d’en changer la couleur, ce qui se fait à des époques 
indéterminées et très éloignées l’une de l’autre. J’ai égaré la 
mienne qui était jaune, et qui datait de deux ans. Depuis 
lors il m’a été impossible de pénétrer dans les salles, et l’a¬ 
gent de surveillance auquel je me suis adressé avec toutes 
les formes convenables, m’a fort impoliment refusé, pour ne 
pas dire autre chose. 

Me voilà donc privé de suivre les excellentes cliniques de 
cef'établissement, qui cependant dépendent de l’Ecole. 

Je désirerais savoir si cet employé a outrepassé ses pou¬ 
voirs , ou s'il n'a fait qu’exécuter sa consigne. 

Il est étonnant que cet hôpital, le premier de Paris, res¬ 
semble à certain hâpitalàe province, où l'agent veut paraître 
un homme important, et oblige même les docteurs, à lui 
faire la cour. 

Veuillez me faire connaître, par la vole de votre journal, 
ce que je dois faire en* pareille occurrence. Vos colonnes ont 
toujours été ouvertes aux justes réclamations ; j’ose espérer 
que vous voudrez bien relever cet abus criant. 

Agréez, etc. Civatte, n. m. P. 

Paris, 29août. 

Nous nous sommes déjà plaints, comme M. Civatte, d’une 
mesure aussi ridicule ; mais la consigne est donnée, c’està 
l’administration seule qu’il appartient de la lever. L’Hôtel- 
Dieu devrait avoir quatre entrées et point de portes, il n’a 
qu’une porte et elle est de fer. 
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HOTEL-DIEU. 

Dernière leçon dè M. Récamieb. (28 août). 

De l’ataxie, 

I.e langage figuré, poétique , nous dirions presque inspiré 
de ill. Rccamler, n’est pas toujours facile à comprendre, et 
le mot qui exprime sa pensée se prête souvent à des inter¬ 
prétations diverses. 11 est donc heureux que quelquefois ce 
professeur entre dans des développemens qui aident l’intel¬ 
ligence, et découvrent ses vues médicales. Il s’agissait au¬ 
jourd'hui de ce que lui, M. Récaraier, entend par ataxie , et 
comme ce sont les faits, toujours \e% faits qui le conduisent 
à la théorie, il a commencé par présenter le tableau de cette 

Les maladies actuellement régnantes sont très-susceptibles 
de revêtir cette forme funeste. On en trouvé, suivant M. Ré- 
camier, une raison suffisante dans l’influence de la constitu¬ 
tion atmosphérique , remarquable par son inconstance et 
ses irrégularités; il en résulte un état de la manière d’etre 
générale de l’organisme, qui fait que, chez quelques indi¬ 
vidus , la moindre cause occaslonelle suscite les troubles gé¬ 
néraux les plus intenses, sans qu’on puisse trouver de rap¬ 
port ni avec elle, ni avec les lésions organiques, quand il y 
en a toutefois, car souvent elles manquent absolument. D’un 
autre côté, les médications qui semblent les plus ration¬ 
nelles, échouent, et' l'événement vient presque toujours 
contredire l’indication. 

Plusieurs malades, observés depuis quelque temps dans 
les salles, ont été cités en preuve. Mais c’est dans sa pra¬ 
tique particulière que IVI. Récamier trouve les e.xeinples les 
plus frappans et les pins nombreux de Vataxie régnante. 

l''® Observation. —■ Une jeune demoiselle de 17 ans, par¬ 
courait assez rapidement un corridor, et se frappa la tête 
contre l’angle d’une porte. La douleur fut peu considérable, 
au point que quelques instans après il n’en restait pas la 
moindre trace. Quinze jours après , une céphalalgie violente 
se déclara, et persista malgré tous les soins ordinaires. On 
appela un médecin qui prescrivit une application de sangsues 
aux apophyses mastoïdes ; il y eut un peu de soulagement. 
Mais bientôt la douleur reparut avec toute son intensité, la 
fièvre était peu vive, et nullement en proportion avec la gra¬ 
vité du paroxisme. .M. Récaraier appelé en consultation, re¬ 
commanda \xne nouvelle application de sangsues. Les piqûres 
saignèrent beaucoup ; le soulagement fut cependant bien 
moins marqué que la première fois; on eut recours aux ré¬ 
vulsifs à l’intérieur, et sur le tube intestinal. La céphalalgie 
persista, sans augmenter néanmoins, pendant quelques 
jours. Mais alors elle éclata plus violente encore qu’elle 


n’avait été. Outre des sangsues qu’on appliqua pour la troi¬ 
sième fois, on pratiqua une saignéexlu bras, de deux palettes, 
et l'on continua les révulsifs. Il y eut une rémission bien 
sensible , dont on se hâta de profiter pour administrer le 
sulfate de quinine. L’accès n’en revint pas moins pour se 
prolonger désormais; les sangsues , les révulsifs furent remis 
en usage, on varia les lieux de leur application, on répéta 
même la saignée , le tout en vain. A peine quelques légères 
rémissions reparurent-elles, pendant lesquelles on adminls7 
tra les fébrifuges de toute espèce.Dix jours environ s’étaient 
écoulés dejiuis l’invasion, la douleur de la tête' persistait 
oplniâtrément, du reste il ne s’était encore manifesté aucun 
symptôme qui indiquât une lésion profonde de la substance 
cérébrale, et vu le traitement énergique, et surtout la na¬ 
ture de la cause présumée, on avait Heu d’espérer que le 
mal n’irait pas jusque-là. Tout-à-coup survient un paroxisme 
plus fort que tous les autres; le visage se décompose, il y a 
.strajÿsme , distorsion de la bouche , etc., et la mort arrive 
uu mois après le coup reçu dans le cî>rridor. 

2® Observation. — Un jeune homme de ans, de petite, 
stature, mais bien constitué, éprouve du malaise, de la 
fièvre, et des douleurs abdominales assez vives. Des sangsues 
sont appliquées sur le ventre et à la marge de l’anus. Les 
douleurs cèdent, mais la fièvre persiste. Comme cette fièvre 
n’avait rien de très-remarquable , et qu’aucun organe ne 
paraissait notablement lésé , on se borne à des moyens diété¬ 
tiques , et à des boissons émollientes tisane. Mais, au 

moment où le rétablissement paraissait devoir être le plus 
prochain , des symptômes céphalalgiques se déclar-Tent ; on 
les combat de suite par des saignées, des ventouses , des ré¬ 
vulsifs multipliés. Les progrès de ces symptômes ne sont nul¬ 
lement arrêtés. Le visage prend incessamment l'aspect par¬ 
ticulier si bien décrit par Hippocrate, et en peu de temps ce 
jeune homme succombe. Il est à noter qu'il n’y a eu chez 
lui aucun phénomène de paralysie. 

3® Observation .— Une femme de 4f> aes , habituellement 
bien portante, fut prise, il y a dix-huit mois , d’une petite 
fièvre, d’une petite toux, et de doiJâStfs abdominales. Le 
médecin fixa principalement son attetftion sur cette dernière 
circonstance, et diagnostiqua une gastro-entérite. De là , 
sangsues , diète, repos, etc. Au bout de quelques jours, il y 
eut du mieux. On tenta de donner un peu d’alimens, et Ton 
ino-éra une faible quantité de bouillon dans l’estomac. Il y eut 
vomissemens, nausées; le médecin retira au plus vile sa per¬ 
mission , et prescrivit de nouveau une diète sévère. Pendant 
deux mois cette femme y fut soumise. La maigreur était de¬ 
venue extrême, et la faiblesse toujours croissante. Un second 
médecin fut consulté, il crut reconnaître quelques signes 
d’une affection organique du poumon. Mais ce qu’il regarda 
comme formant le danger le plus imminent, ce fut la fai- 









blesse dans laquelle élail tombée la malade; Il conseilla au 
plus vite des moyens réparateurs, sans quoi il craignait que 
la mort n’arrivât par inanition. Malgré les objections du 
premier médecin, physiologiste, des alimens 

furent progressivement donnés, et progressivement aussi, 
les forces digestives, puis les forces générales se rétablirent 
assez pour que cette dame pût entreprendre un voyagf; 

Il y a environ trois mois, M. Récaniier la'vil pour la pre¬ 
mière fois, elle éprouvait quelques accidens fébriles dont 
elle fut assez promptement guérie. Enfin, vers les derniers, 
jours du mois de juillet, ces mêmes accidens fébriles ont re¬ 
paru. Cette fois, ils étaient assez intenses. Il y avait, du reste, 
de la moiteur à la peau, et rien encore n'annoncait que la 
maladie dât être grave. Quelques délayans, de l’eau d’orge 
et de poulet furent les seuls remèdes mis en usage. La bouche 
était humide, la langue dans l’état le plus naturel, le ventre 
indolent; d’ailleurs la débilité, toujours très-grande, comman¬ 
dait beaucoup de circonspection dans l’emploi des médica- 
mens actifs. Le septième jour, il y eut une sueur qui parut 
devoir être critique, les urines étaient aussi fortement sédi- 
menteuses. Mais la fièvre continua. 

Le onzième jour, mêmes phénomènes d’ajjparençe critique, 
et persistance de la fièvre. 

Le dix-septième, diarrhée bilieuse, érysipèle au genou 
droit, qui s'étendit ensuite en haut et en bas. Toujours de 
la fièvre, mais peu intense; on observait surtout l'humidité 
de la langue, et l’absence de tout signe d’altération orga- 

Le vingt-cinquième jour une salivation abondante se dé¬ 
clara, et un nouvel érysipèle envahit le bras, en commen¬ 
çant d’abord au coude. 

Le vingt-huitième, peu de changement. 

Le vingt-neuvième, délire, visage décomposé. 

Le trentième, mort. 

* Un vésicatoire avait été appliqué sur la jambe érysipé- 
lateusCj pour pT'obabletnent cette irritation extérieure, 
qui pouvait enfin être décidément une crise; et, chose très- 
singuliere , oulre l’action du topique sur le lieu où il avait 
été appliqué, des bulles et une rubéfaction exactement cir¬ 
conscrite , ovalaire, parfaitement limitée d'après la forme et 
1 étendue du vésicatoire, se remarquaient sur le milieu de la 
cuisse o])posée, 

M. Recamier cite à ce propos plusieurs cas semblables. 
Ainsi, un vésicatoire au bras droit, en même temps qu’il 
.produisait la vésication de ce bras, en déterminait une au 
même point sur le bras opposé. Cela s’est vu [dus fréquem¬ 
ment encore aux jambes; mais, qu’un vésicatoire à la jambe 
ait produit la vésication de la cuisse opposée, voilà ce qui 
est tout-à-fait rare et nouveau pour M. Récamier. 

( La suite au prochain Numéro.) 


HOPITAL DE LA CHARITE. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Chute du rectum ; excision. 

On appelle im.proprement chute du rectum ce qui n’est 
que l’effet du relâche^it de la muqueuse de cet intestin 
qui fait saillie hors de1?anus. Si le rectum lui-même est len- 
versé, d y a invagination. Ces particularités établissent une 
division bien tranchée de la maladie. La première espèce 
toute commune qu’elle est, fut cependant long-temps mé¬ 
connue, et le célèbre Morgagui qui rapporte un cas très- 
remarquable de renversement de l’intestin par l’anus se 
plaint du défaut d’observations bien faites sur cette maladie 
qu’on a mieux observée depuis, et sur laquelle le professeur 
Roux a exposé ses idées, dans sa leçon du 24 août, au sujet 
d’un individu couché au n° 19 de la’salle Saint-Louis. Cette 
affection est, dit-il, le plus souvent, la suite d’hémorroïdes 
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ou de constipation habituelle, le ténesme qui accompann, 
les vers chez les enfans, et l’entérite à tous les âges, enV 
une cause puissante; la membrane muqueuse, distendue* 
boursoufflée, tiraillée par les tumeurs hémorroïdales, et le' 
efforts expulsifs, finit par contracter une laxité telle’, qu’i 
chaque acte de défécation elle fait irruption hors de l’anuj 
et perd bientôt le ressort nécessaire à sa rentrée spontanée 
Telles sont les considérations sur lesquelles le professeur 
établit la division de celte affection dans laquelle i[ 
distingue trois espèces ou degrés. Dans la première, 1# mu, 
queuse expulsée jiar les selles, rentre simntanément ou à h 
faveur d’une légère pression ; dans la seconde, la muqueuse 
réduite, ressort par son propre poids, pendant la marche 
la station , etc. Dans la troisième enfin , la tumeur n’est plus 
susceptible de i-éduction , la muqueuse perpétuellement en 
contact avec l’air, les vêlemens, et même les parties envi, 
ronnanles, se gonfle, rougit, devient douloureuse, donne 
lieu à des exhalations muqueuses ou sanguines parfois in¬ 
quiétantes, se couvre d’ulcérations, quelquefois se gangrène 
et tombe, passe à l’état cancéreux, etc. Soit par le fait des 
hémorragies, ou de la douleur et de l’épuisement , soit pat 
1 influence qu’exerce sur le moral une affection aussi dégoû- 
tante que pénible, là santé générale s’altère, et la maladie 
peut avoir des résultats funestes. M. Roux cite , à ce sujet, 
l’histoire d’un médecin de ses amis qu'il voyait d'périr, et 
dont il arracha le secret et sauva peut-être la vie par ses 
conseils et ses soins éclairés. 

Le traitement se constitue de trois ordres de moyens adap, 
tes aux degrés de la maladie. Les premiers, après les tenta¬ 
tives de réduction, consistent en injections ou lotions réfri-' 
gérantes, astringentes, telles que celles d’eau froide, de 
décoction d’écorce de grenade, de roses de Provins , etc. 
Les seconds comprennent les bandages divers, et plus ou 
moins difficiles à maintenir. C’est au moyen d’une pelotte 
bien adaptée que M. Roux guérit le médecin dont nous ve¬ 
nons de parler. Enfin, le troisième ordre de moyens con¬ 
siste dans l’excision du bourrelet. Celui-ci présente presque 
toujours des, rugosités ou «mamelons qu’on saisit avec dés 
pinces de Museux, dès airignes , et mieux avec des anses de 
fil passées au moyen d’aiguilles , et qu’on excise avec le 
bistouri et les ciseaux, ensemble ou séparément. 

Le pansement est particulièrement dirigé contre un des 
accidens les plus redoutables, l’hémorragie. 

M.Roiix, avec cette candeur que donnent un grand fonds 
de sincérité et une réputation solidement établie, confesse 
avoir vu deux de ses malades périr de cette manière, par 
suite de l’inattention des surveillans qui méconnurent une 
hémorragie interne. L’entérité, la péritonite , les rétrécisse- 
mens de l’anus sont d’autres accidens moins communs et 
moins prochainement graves. 

L’observation suivante nous fournit l’occasion d’appliquer 
la plupart des données qui précèdent. 

Baffou (Hippolyte), âgé de 38 ans, de constitulion grêle, 
irritable, habituellement constipé, occupé à la tenue des 
■livres de commerce, était, depuis douze ans, affecté d’un 
relâchement de la muqueuse anale, qui sortait sous forme 
de bourrelet, lorsqu’il se présentait à la garde-robe, et for¬ 
mait une tumeur mamelonnée , rouge, très-sensible, parfois 
saignante, et siège d’un suintement muqueux très-abondant. 
Il avait épuisé tous les moyens topiques, lorsqu’il vint, au 
commencement du mois d’août 1829, réclamer des sccoius 
à la Charité. 

Le 25, M. le professeur Boyer procéda à l’opération ainsi 
qu’il suit : le malade est placé comme pour l’opération de là 
fistule à l’anus; et, après l’avoir engagé à pousser comme 
pour aller à la selle, une anse de fil ciré, conduite par une 
aiguille courbe, fut passée au travers des trois caroncules 
principales que formait la tumeur, laquelle fut excisée au 
moyén d’un bistouri droit, étroit et boutonné. Un bout- , 
donnet volumineux, lié par le milieu avec un fil ciré double, 
fut ensuite introduit profondément dans le rectum, et, dans 





M'intervalle des fils , fut bourrée d’une grande quantité de 

I charpie maintenue finalement par un bandage en T. 

I,e afii le .malade n'avait point uriné; l’on pratique le ca-^ 
ihétérisme qui donne peu d^irine. M. Roux attribue cette 
dvsurie, moins à l’obstacle mécanique du tampon qu’à une 
irritation sympathique qui se manifeste parfois, avec les 
încnies effets, après l’opération de la fistule, sans tampon- 

t " Le 27 au soir, après un cathéléi’isme sans effet, le malade 
rend spontanément, avec effort et douleur, quelques jets 
’ d’urines muqueuses; en même temps, la charpie qui rem¬ 
plissait le rectum est violemment expulsée avec une certaine 
quantité de gaz et peu de matières fécales. 

Le 28, la nuit a été mauvaise, le malade est agité, le 
I pouls fébrile, l’abdomen est en bon état. La plaie de l'anus 
commence à suppurer, mais deux nouvelles caroncules, du 
1 volume et de l’aspect des autres, sont apparues, sans doute 

I pendant les efforts d’expulsioii considérables qu'a faits le 
malade. Introduction d'une mèche dans le rectum, limonade, 
bouilton. 

S’il survient quelque chose de remarquable, nous aurons 
soin d’en rendre eximpte. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DE l’or, 

De ton emploi dans le traitement de la syphilis récente et 
invétérée , et dans celui des dartres syphilitiques ; du Mer¬ 
cure, de son inefficacité, et des dangers de Vadministrer 
dans le traitement des mêmes maladies , etc. Par A. Le- 
CRAwn, d’Amiens, docteur médecin. Un volume in-8° 
de 648 pages. Paris, 1828. Chez l’auteur, rue des Marais, 
n“ 10, faubourg Saint-Germain, et chez Béchet jKiune, 
libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. 

Le but de l’auteur est de faire rejeter du nombre des 
raédicamens anti-syphilitiques, celui qui, depuis plusieurs 
siècles est généralement regardé comme l’antidote, le spé¬ 
cifique de toutes les affections vénériennes : le mercure, 
suivant lui, est inefficace dans tous les cas, fait courir de 
grands dangers à ceux auxquels il est administré, et par 
conséquent doit être banni du traitement de ces maladies ; 
c’est à l’or et à ses préparations que l’on doit avoir recours, 
et ce nouveau moyen dont la thérapeutique est redevable à 
M. le docteur Chrestieu de Montpellier, offre autant de 
simplicité et de conynodité dans sou emploi que celui au¬ 
quel on le substitue, présente de difficultés et d’inconvé- 
niens. Beaucoup de praticiens ont déjà fait connaître les 
accidens qui peuvent résulter de l’administration intempes¬ 
tive ou mal calculée du mercure, et ont signalé comme ré¬ 
sultats de son action, certaines maladies plus terribles peut- 
être que celle qui avait nécessité son application : d’autres 
aussi ont appelé l’attention des médecins sur les suites fâ¬ 
cheuses que peut avoir l’usage de l’or et de ses préparations ; 
néanmoins nous croyons qu’il serait injuste de regarder ces 
deux métaux comme devant être exclus pour cela de la liste 
des moyens à employer pour combattre les symptômes de 
l'infection syphilitique ; si l’un et l’autre font courir des dan¬ 
gers aux individus qui en font usage,'il faut convenir que 
les désordres auxquels ils donnent lieu sont, le plus 
souvent, occasionés par l'impéritie de ceux qui les pres¬ 
crivent. Quoi qu’il en soit, que le mercure doive ou non 
être remplacé par l’or dans le traitement de la syphilis, ce 
qui n’arrivera pas de long-temps, parce que, dans l’art de 
guérir comme dans tous les autres, l’homme est en général 
toujours le même, c’est-à-dire essentiellement routinier; 
nous croyons que M. Legrand a rendu à la science un ser¬ 
vice signalé, en réunissant une masse considérable de faits 
d l'appui de ce qu’il avance Son livre, qui sera médité avec 
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avantage par les médecins amis de la vérité, les mettra à 
même de voir tout ce qu’il y a de relatif, tant à l’efficacité 
des préparations aurifères qu’à l’inefficacité des composés 
médicamentaux dont le mercure est la base; l’ouvrage est 
divisé en douze chapitres, dans lesquels il traite succes¬ 
sivement de chacun de ces points : 

1° Antiquité, origine,, causes, développement, spécifi¬ 
cité et contagion de la syphilis; ses symptômes et leur divi- 

2“ Action délétère exercée par le virus syphilitique sur 
la génération, et subsidiairement hérédité de la syphilis. 

3° Propriétés physiques et chimiques de l’or", et diverse® 
formes chimiques et pharmaceutiques sous lesquelles il est 
employé en médecine. 

4“ Propriétés médicales de l’or, et son mode d’action sur 
notre économie. 

5° Observations de syphilis primitive guérie par l’emploi 
des ju’éparations d’or seules. 

6“ Observations de syphilis ancienne et constitution¬ 
nelle , guérie par l’emploi des préparations aurifères seules. 

7° L’or reste-t-il quelquefois sans efficacité contre les .* 
affections syphilitiques ? son administration peut-elle donner 
lieu à quelques accidens ? . 

8° Diverses formes qu’on fait prendre au mercure pour 
l’administrer; dangers qui accompagnent son administra¬ 
tion; son inefficacité dans un grand nombre de cas. 

9° Traitement antiphlogistique, ses dangers et son Inef¬ 
ficacité. 

10“Observations de syphilis primitive, ancienne et cons¬ 
titutionnelle, qui ont résisté aux mercuriaux, et ont cédé à 
l’emploi des aurifères. 

11° Dartres syphilitiques, impuissance du mercure pour 
les dissiper, efficacité de l’or pour les guérir. 

la” Parallèle entre l’or et le mercure; association de ces 
deux médicamens. 

Cet ouvrage, riche d'observations multipliées qui ont été 
recueillies par un grand nombre de médecins, particulière¬ 
ment par M. Chrestien , à l’obligeance duquel l’auteur en 
doit la communication,aidera puissarniuent, nous n’en dou¬ 
tons pas, à porter un jugement définitif sur une des ques¬ 
tions les plus ardues de la thérapeutique; mais son effet le 
plus avantageux sera, sans contredit, d’instruire les prati¬ 
ciens sur le mode d’emploi d’une médication énergique et 
trop peu répandue jusqu’à ce jour. 


LETTRE A M. MAGENDIE, 

Sur les préparations d’or et les différentes manières de les 
administrer. Par J.-A. Chrestien, o. m. m. ; brochure de 
79 pages, in-8°. Paris, 1828; chez Aucher- Eloy, li¬ 
braire, rue de l’Ecole-de-Médeeine, 11“ 3. 

M. Magendie ayant introduit, dans la cinquième édition 
de son Formulaire, les préparations d’or de M. Chrestien, 
ce dernier, auquel il faisait tenir un langage capable de nuire 
à sa nouvelle méthode antisyphilitique , a cru devoir récla¬ 
mer et rétablir les expressions dont il s’est servi dans sa 
méthode iatraleptique. Tel est robjet'’’^e cette lettre, dans 
laquelle il a fait entrer des détails fort intéressans, relatifs 
aux divers modes d’administration du raurlate, des oxides 
d’or et de l’or divisé; ce qui l’a surtout engagé à en parler, 
c’est qu’ayant déjà réclamé contre les doses énormes et 
meurtrières de muriate d’or et de soude prescrites dans le 
Formulaire de Cadet de Gassicourt (doses de trois, six, 
douze, dix-huit grains par jour); il ne les en a pas moins 
vues conservées dans deux éditions subséquentes. 

Cette lettre, en raison surtout des renseignemens qu’elje 
contient sur les procédés d’application des P'’cparatiQp*^^^«>, 
aurifères^ est d’un haut intérêt pour les praticiens, 
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ACADÊAIIE ROYALE DE MÉDECINE. 

lES TROIS SECTIONS RÉUNIES. 

Séance du mardi i'"' septembre 1829. 

M. Andral père occupe le fauteuil en l’absence deM. Bour- 
dois de Laraotte ; M. Renauldin , en l'absence de M. ^delon, 
donne lecture du procès-verbal de la dernière séance. 

' ■ ■ W. Marc demande la parole à l’occasion du procès-verbal » 
ildÿ'gu’d était présent à la déposition faite au tribunal par 
i ]yi.''Bijiî^ruel, et que ce chimiste a dit seulement qu’il croyait 
. avoir^Éeconnu le sang de femme. ( Voir la séance de l’Aca¬ 
demie, dans la Lancette du 20 août.) 

' ' fVI. Renauldin donne lecture de la déclaration de M. Bar- 

■ ru,el, et'U en résulte que M. Barruel est le seul qui ait cru 

■ "pouvoir affirmer veconnaiive le sang de femme. Après ces 
. observations, le procès-verbal est adopté. 

■'-.. IM. le secrétaire lit ensuite une lettre de M. Pariset, du 
-.•■3^f.tnars dernier, datée de Saint-Jean d’Acre, résidence du 
jÿfihha. Nous apprenons, dans cette ville, dit M. Pariset, 
que la peste est à Tripoli, et nous faisons une visite au 
pacha, pour obtenir la pennisslon.d’aller dans cette contrée. 
Le pacha, qui était malade et se trouvait atteint de consti¬ 
pation nous consulte, et nous donne des firmans conçus en 
termes magnifiques. Si nous rencontrons la peste, nous trai¬ 
terons les vétemens des pestiférés par les chlorures , et nous 
nous en revêtirons. Nous irons ensuite au Delta, contrée 
qui est regardée comme le foyer principal de la peste. Il y a 
beaucoup de lèpres en Syrie, et nous les étudierons, si nous 
en avons le temps. M. Pariset rend ensuite compte à l’Aca¬ 
démie, d’un procédé pour conserver les sangsues, que 
M. Bertrand, médecin du pacha, lui a appris, d'après sa 
propre expérience. Ce procédé consiste à mettre plusieurs 
fois les sangsues dans de l’eau sucrée ; M. Pariset assure 
• qu’on peut s’en servir jusqu’à trois fois, et qu’elles mordent 
très-facilement. 

La correspondance se compose : i° d’une lettre ministé¬ 
rielle qui appelle l’attention de l’Académie sur une maladie 
épidémique qui s’est développée à Blois, où elle a été occa- 
siOnée par la farine de l’avoine introduite dans le pain. Le 
médecin de Blois qui rend compte de l’accident produit par 
cette substance, dit que les malades éprouvent dés vertiges, 
perdent leurs forces et tombent. Cette substance exerce de 
l’influence sur lés animaux , qui sont atteints des mêmes 
faiblesses que i’honime, et finissent par tomber. (Commis¬ 
saires, MM. Amdral fils et Chomel.) 

a“ D’une lellrè de M. Lordat, doyen à la-7aculté de mé¬ 
decine de Montpellier, qui remercie l’Académie de l’envoi 
du premier volume de ses Mémoires, et témoigne, au nom 
de la Faculté de Montpe lier, le désir d’entretenir des rela¬ 
tions avec l’Académie. 

L’Académie reçoit les ouvrages imprimés sulvans: 1° Traité 
des maladies des -voies digestives et de leurs annexes, par 
M. Alexis Bompard; ce médecin prie l’Académie de faire un 
rapport sur son ouvrage , mais on. fait observer que les rè 
gleraens s’opposent à cette demande; 2° un ouvrage de 
M. Dupuy, professeur de médecine vétérinaire, à Toulouse; 

3" un éloge historique de Louis Valentin. 

M. Rochoux demande la parole pour une communication, 
et entretient de nouveau l’Académie, du moyen de recon¬ 
naître le sang par l’odorat. Il raconte qu’ayant assisté aux 
expériences de M. Barruel, il est parvenu à reconnaître très- 
promptement le sang de différens animaux ; il pense que 
c’est un moyen d'investigation utile, lors même qu’il ne 
pourrait être employé dans les cas de médecine légale. 

M. Villermé fait un rapport très-succinct sur un Mémoire 
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de M. Réné, médecin dans le département de la Charente, 
Inférieure, ayant pour objet l’influence marécageuse, par, 
ticulièrement sur la santé des enfans. Ce travail confirme lej 
résultats déjà obtenus par M. Villermé , qui conclut à ce 
que l’Académie adresse des remercîmens à M. Héné, et 
engage ce médecin à continuer ses importantes recherchej, 
(Adopté.) 

M. Villeneuve fait un rapport sur le sirop dépuratifde 
M. Chaumonnot, que l’inventeur considère comme un dépu, 
ratif du sang, utile dans les scrofules, les dartres elle 
scorbut. Ce médicament se compose d’environ quinzeplantes, 
au nombre desquelles se trouvent, lafuraeterre, la scabieuse, 
la patience sauvage, la gentiane, la bourrache, etc. M. Chau, 
raonnot n’a donné que le squelette de la formule, puisqu’il n’a 
indiqué ni les doses, ni le modus faciendi. M. le rapporteur 
entre dans l'examen détaillé des propriétés de chacune des 
plantes qui entrent dans la composition de ce sirop , et dé¬ 
montre que M. Chaumonnot n’a rien inventé de nouveau. En 
effet, l’art possède plusieurs préparations analogues, qui 
sont même préférables en certain cas , par exemple le sirop 
anti-scorbutique. Le sirop de M. Chaumonnot ne peut réussir 
que dans quelques cas , et serait manifestement nuisible 
lorsque les maladies pour lesquelles il est préconisé par 
l’inventeur, exigent l’emploi du traitement anti-phlogistique. 
Aucune observation spéciale n’a été rapportée pour constater 
les effets de ce médicament. M. le rapporteur conclut que 
le sirop de M. Chaumonnot, fait avec le mélange de plantes 
bien connu, n’offre rien de nouveau dans sa composition; et 
que ce médicament, employé sans discernement, serait plus 
nuisible qu’utile; de là , aucun motif d'approbation. 

M. Double pense que la commission n’a pas fait son devoir; 
si le remède est connu , il fallait le composer et l’expérimenter 
de concert avec celui de M. Chaumonnot. Si c’est un remède 
secret, il fallait en renvoyer l’examen à la commission des 
remèdes secrets. M. Double propose donc à l’Académie de 
renvoyer le travail qu’elle vient d’entendre à la commission 
des remèdes secrets. 

Cette proposition, qui excite une vive discussion, est 
appuyée par MM. Honoré et Delens, et combattue par 
M.M. Larrey et Villeneuve, membres de la commission: 
M. Renauldin produit la lettre ministérielle qui porte en 
marge: remèdes secrets, mais il annonce quelques instans 
après que ces mots ont été écrits par le bureau d’administra¬ 
tion de l’Académie. Après quelques efforts pour obtenir le 
silence , M. le président met aux voix la proposition de 
M. Double, qui est adoptée. Par suite de cette décision, le 
travail de M.Villeneuve èt le sirop de M. Chaumonnot, sont 
renvoyés à la commission des remèdes secrets. 

M. Métlvié lit une observation d’étranglement interne, 
survenu pendant le cours d’une nliénalion mentale. Nous 
ferons connaître cette observation curieuse, lorsque le rap¬ 
port en sera fait à l’Académie. Les commissaires nommés, 
sont MM. Marc, Nacquart et Rergaradec. 



Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires ai| 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 



ERRATUM.—‘ ko. n° 3o , tom. 2 de la Lancette, saraed 
29 août 1829, pag. 119, 1“'' colonne, 53''ligne, artici 
Académie, au lieu de : M. Collier fait un rapport, lise, 
M, Collineau, etc. 
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HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. 

Lithotritie ; mort. 

(Suite du n® 21, tom. 2.) 

Les preiriièrès séances.de lithotritie, chez ce malade , com¬ 
mencèrent à nous donner des craintes ; cependant .jusqu’à la 
troisième séance, il n’était survenu aucun accident; et mal¬ 
gré la forte contractilité dont était pourvue la vessie de cet 
individu, chaque tentative hpuifnse. Des 

fragmens nombreux 


expulsés avec les urines. Un 
calcul assez volumineux s’étant engagé dans le canal de 
l’urètre, s’étàit arrêté dans la fosse iiàviculaire, et M. Ribail, 
interne de cet hospice, l’avait amené au dehors à l'aide de 
pinces à pansement. Ce calcul égalait un gros pois. 

Mais, vers le 18 août, des symptômes adynamiques_ se 
manifestent. Le malade est pris de temps à autre de rétention 
d’urine, et on est obligé de le sonder. 

On n’est pas peu surpris , pendant qu’on pratique le ca- 
,thétérisme, de reconnaître une nouvelle pierre dans la vessie. 
Elle paraît située dans les environs du col de cet organe , elle 
avait échappé aux explorations que l’on avait faites lors de 
la dernière séance du broiement ; on atlribue l'erreur au 
peu de persévérance qu’on avait mise dans l’exploration, à 
cause des souffrances que manifestait le malade.’ 

On croit inutile de recommencer les essais de lithotritie. 
Le périnée offre un ernpàtementqui s’étend jusqu’au sommet 
de la fesse droite. Un abcès est soupçonné, et on |iense qu il 
doit être attribué à un épanchement d’urine jirovenanl de la 
destruction de l'urètre. Dès-lors ,M. Bougon se détermine à 
jiratiquer la cystotomie sous-pubienne, et il y procède 
le a8 août. 

Une incision est faite sur le raphé, et elle se dirige lége 
rement à gauche. Le bulbe de l’urètre est entamé; les urines 
qui sortent sont troubles, et exhalent une odeur très-fétide; 
un calcul est saisi avec une pince à pansement, et extrait 
il est engagé dans là portion membraneuse. Ce calcul est du 
volume_d'une grosse noisette. 

Le soir, le malade est très-abattu, il ne répond qu' 
la plus grande peine aux questions qu’on lui adresse. Le 
pouls est petit et fréquent. La physionomie très-altéréè, les 
yeux languissans et abattus, la langue sèche, les gencive» 
recouvertes d’un enduit noirâtre. Le ventre n’est pas doi 
loureux.■ 

Le 29, les symptômes s’aggravent, et le 3o le malade s’éteint 
tranquillement, comme ceux qui succombent à la résorption. 

Autopsie faitp t\o heures après la mort. 

.Habitude extérieure. -,— Embonpoint assez considérable. 

Poitrine.— Tous les organes sont sains. 


orésentêMt ■ ^ 


Abdomen. — Le péritoine et, le tube digestif 
aucune lésion. 

Appareil génito-urinaire .— Les reins et les nreteres sont 
dans l’état normal. La vessie est hypertrophiée. Son inté¬ 
rieur, qui n’est pas très-grand, offre des colonnes entre les¬ 
quelles on aperçoit des lacunes arrondies et assez profondes. 
Elles ne renferment pas de corps étrangers. Le col vésical 
est très-dilalé. I.a portion membraneuse de l’urètre présente 
le même phénomène ; il paraît que c’est là que s’était logé 
le calcul retiré par le périnée. 

On ni découvre pas de pus véritable à l’endroit du périnée 

de la fesse qui avaient offert de l’empâtement; mais on 
trouve de la sanie mêlée au détritus des divers tissus dp 
plapcher qui forme le périnée. 

Ÿpilà le complément d’une observation qui sera d’un très- 
grand poids, quand on voudra balancer les av'antages et les 
ihconvéniens de la lithotritie. 

s’agissait ici d'une hyjiertrophie concentrique (i) de 
la vessie. La contractilité de ses parois était portée au sum- 
!, ce qui n’a pas souvent lieu dans les hypertrophies. 
Malgré cet état particulier du réservoir urinaire, on a voulu 
faire la lithotritie, le malade est mort. Eaut-il attribuer cette 
! fiineste au broiement, ou bien à l’opération que 
'M. Bougon a pratiquée en dernier lieu ? 

La dernière supposition n’est pas soutenable , car , quand 
M.'Bougon a Incisé sur le périnée, le malade était depuis plu- 
rs jours profondément enclin à l’adynamie, état qui ' 
devait dépendre d’une résorption de l’urine infiltrée dans le 
tissu cellulaire du périnée, à la faveur de la destruction 
d’une partie de l'urèlre, causée par le séjour delà pierre dans 
sa portion membraneuse. Bien loin de là , il est à supposer que 
si cette incision avait été faite plus tôt, on aurait peut-être 
évité cette issue funeste,, 

I,a lithotritie ne peut pas être considérée comme cause 
directe de la mort, car on n’a trouvé aucune blessuré-à la 
ves5ie,aucu ne inflammation vive de ses parois. Ma isles.di verses 
tentatives qu’on a faites ont nécessairement augmenté la sen-i 
sibilité, et surtout la contractilité de l’organe. De là le pas¬ 
sage du dernier calcul dans la portion membraneuse de 
l’urètre, et les désordres qui ont eu lieu dans cette partie du 
canal, et dans le tissu cellulaire qui l’environne. 

Si la lithotritie a été nuisible, c’est surtout en empêchant 
la lithotomie, car cet homme était certainement un homme 
à tailler. Quoi ([u’il en soit, ce fait sera toujours précieux, et 
nous ne le posséderions pas sans le zèle infatigable de M. Bou- 
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gon , qui s'oppose de toutes ses [forces à ce qu’on ferme, les 
portes del’Hpspice de Perfectionnement, qui deviendra sous 
peu utié source très-fécohVlë dinstruction , si M. le doyeq 
veut bien seconder les efforts des hommes qui luttent coutrê 
une administration qui veut détruire avant d’édifier. 


Dernière leçon de M. Récamier ( 28 aoûtj. 

De l'aiavçie. 

(Suite du numéro précédent.) 

4' Observation. —: Un homme de 60 ans éprouvait son- 
vent des dérangemens de santé caractérisés par de l’anorexie,' 
de la plénitude à la région dé l’estomac, des éructations 
acides, un peu de dévoiement ; en un mot, tous les symp¬ 
tômes de l’embarras gastrique. L’émétique en lavage le tirait 
Irès-promplementdc cet état, et au bout de quelques jobrs, 
il n’y paraissait plus. 11 y a huit jours, ces mêmes accideiis 
'ont eu lieu. Comme à son ordinaire, il a voulu prendre l'é- 
niHiqUe, qui a produit beaucoup moins de soülagbmeht. 
Le lendemain, le léger mouvement fébrile qui accOlnpagrtait 
' la surcharge gastrique redoubla, et dii troislèine au qua¬ 
trième jour, une nouvelle série de phénomènes S’eSt mani¬ 
festée. Un froid général et subit avec horripilations, a été 
•suivi d’une chaleur vive avec délire et agitation êxti'éme. 
Dès le lendemain, des sangsues ont été placées au siégé-, et 
une saignée (al pratiquée, il y eut une rémission'; uh''àiltre 
accès ne lârd.v pas à se déelarer ; 'efcA Sangsues furent èncoré 
appliquées. La rémission fut moindre que la premièr’e fois. 
La fièvre était continue, mais point eu rapport avec les 
désordres cérébraux. Bientôt le strabisme est venu s’y join¬ 
dre, la respiration est devenue stertoreuse, les ailesldu nez 
étaient dilatées, et le corps se couvrait de sueurs; le pouls, 
pendant qu’elles coulaient-, devint de ])!us en plus pefit, 
fréquent et concentré, et le malade ne tarda pas à sùc- 
rotnber. ‘ 

Obsen>(ition. — Dans fous les cas rapport-és jusqu’à ce 
raoraent, l’autopsie n’a pas été faite , du moins M. Récamier 
n’a rien dit à ce sujet. Dans célui-ci, l’examen du cadavre a 
permis d'examiner lés lésions organiques. 

Au n° 7 de la salle Sainte-Madelaine, était couché, de¬ 
puis le 20 de ce mois (août), un jeune Picard âgé de 21 ans, 
journalier, vigoureusement constitué et habituellement bien 
portant. Il y avait déjà quelque temps qu’il était malade, 
quand il est entré à l’hôpital. 11 offrait l’ensemble des signes 
d’une affection bilieuse des plus simples : courbature géné¬ 
rale, peau sèche, peu chaude, fievre modérée. L’ipéca- 
cu inha lui a été administré dès le lendemain. Après le vomis¬ 
sement, très-peu d’amendemen!.; le- sorir-Ip pouls était plus 
dur, plus fréquent, le ventre indolent. 

Le 23, une pptiori huileuse procure quelques selles. Le 
soir la fièvre n’était pas très-auginentée, mais le regard 
était fixe. 

Le 24 au matin-, lipothymies, embarras de la dégluti¬ 
tion, intelligence presque nulle. La chaleur reveqant, a ra¬ 
mené progressivement les sens. Le lendemain, il y a eu une 
intermission. , . 

Le 26, un nouvel accès a lieu. L’agitation est excessive, 
la respiratiou s’ernbarrasse, les muscles du thorax se con¬ 
tractent convulsivement, les. ailes du nez sont dans un mou¬ 
vement continuel, la physionomie exprime l’angoisse la plus 
pénible. Enfin la mort arrive, malgré tous les secours pos¬ 
sibles. . . \ 

L’autopsie sur laquelle un grand nombre de ceux qui , 
suivent la clinique comptaient beaucoup pour expliquer l'es j 
accidens, a montré une congestion dés deux poumons à la ' 


m 
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partie la plus déclive; une congestion très considérable4 
foie, et de la rate qui était presque diffluente. Le grand euh 
,de-sac de l’estomac, dans le point où il se trouvait en con¬ 
tact avec la rate, était noir à l’extérieur; à l’intérieur il 
était généralement rougeâtre, et au niveau de la portion 
noirçi.eL,t. -.rouquruse était , soulgvée par. une . infiltration 
gazeilse; te rfeste’dli Îiîtè (T^ësilif'étâî't ihpi^lié pSé une ÉoH- 
che éilaisse dte niuctiîilés bolhif és phr là t^le j desSolis 
la muqueuse, tïé même'que cétlé de rèstomàc, étaU rô4 
geâtre. Le cerveau a été examiné avec un soin particulier. 
La pie-Uière était fortement injectée, mais elle se détachait 
très-bien des circonvolutions cérébrales. La substance cor¬ 
ticale a paru , à plusieurs personnes, plus ro>ée que dans 
l’état nôrmal. La substance médullaire'élail très-sablée, et 
d’une consistance que l’on a également jugée bien supérieure 
à ce qù’ellè doit être. 

De grandes discussions se;Sont élevées pour établir la na- 
t'ure inflammatoire des altérations viscria es. Quoi qu’il en 
soit, aucune ne rendait compte des lipothymies prolongées 
et de la terminaison si rapidement fatale. . • 

Tels sont les faits que Aï. Récamier a choisis, pour donner 
unejuste idée 3e ce qu’il-aqtpèllë alnvie.'W y à ataxie dans 
la i’’® observation. En effet;, discordance complète entre la 
cause et les accidens ; discordance entre leur progression et 
raclloa ordinaire d’un traitement Iris-aetif qui, de l’assen-, 
tirnent de tous les tnédecîns, était parfaitement indiqué. Il y 
a ata.t:ie ài\a& la 2® observation ; car nulle transition n’existe - 
entre l’invasion des symptômes qui annoncent la mort, et 
ceux du début'qui avaient été si simples ; meme définit 4 
rajipoit que dans la précédente, dans l’ineffîcaclté du trai- 
■tepieur’.'Il y a atÆem dans la 3^ observation. Qui pouvait en 
effet soup,Gonrie.r ,l’événement si brusquement fatal? La fai¬ 
blesse de la malade ne pouvait en rien autoriser ce pronos¬ 
tic. Il y a ataxie dans la 4° observation. Le traitement qïie 
i'expérience propre du malade, et tous les traits de l’affec- 
tlon qu’il préseulait, prescrivaient delà manière la plus 
impérieuse, échoue, et .bién|ôt des symptômes imprévus 
apparaissent, et, rien ne peut les dompter. Rartoiit discor¬ 
dance qui trompe les principes les plus usuels 3e la méde¬ 
cine. Enfin-, ataxie également frappante dans la 5® observa¬ 
tion. On n’y voit s’accorder ni les périodes de la maladie, 
ni les effets des médicamens, ni, les lésions âvec les symp- 
tomes. 

Ainsi donc, suivant M. Récamier, il ne suffît pas, pour 
qu’il y ait «rn.w’e que, comme on le prétend généralement, 
des phénomènes graves, nerveux, se déclarent ; il faut en¬ 
core que ces phénomènes n’aient aucune relation, soit avec 
la cause morbifique, soit avec la maladie même. Il n'est pas 
nécessaire non plus que les accidens soient très-graves. Dès 
le moment, par exempte, qu’une douleur de tête avec rou- 
geur-de la face , éclat des yeux, ne cède pas à,une évacua¬ 
tion sanguine, il y a ata-vie , etc., etc. 

M. Récamier a terminé son cours. L’année prochaine il se 
propose de n’occuper les séances de ITlôtel-Dieu que des 
faits de clinique. La partie doginaliqne sera traitée à part au 
Collège de France. 

Service de M. Récamier. 

Tumeur blanche aiguë de Varticulation radio-‘carplërtn'e', 
.guérie par les bains locim.é. 

Cette méthode toute nouvelle , et dont il est difficile de 
saisir l’esprit, compte déjà quelques |Succès assez authen¬ 
tiques pour qu’on y ait recours dans les cas où les au¬ 
tres moyens échoueraient. M. Récamier a radicalement 
giiéri, 6u singulièreinent -amendé des tumeurs blanches 
rhùtnatisiiiales , qui ne paraissaient pas devoir rétrograder. 

Il noiis a présenté, l’autre jour, une femme de 28 ans, qu’il 
a traitée par l’eau tiède, et dont l’articulation radio car- 
’piènne a repris sa'force et sa 'm'ôbîlité ordinaires, qiibiqiie, 
dans le principe, lès c'artilag-es panisSCht' déjà affCdés. 
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a abtenn des ankyloies plus ou mbins ia- ' 
les doukürs ont. toujours céd<l. 
n» Ji de la salle Saint-Lazare, est coiichée, dépüîs' 
fin de imujune domestique de ai aiis, qui paraît assez, 
«ienconstituiie. DIx-sépt jours avant son enireè , fe poignet 
a oit était devenu doulourëiix et s'ethit enflé, sans qii’ân- 
üne couriïÿon ni aucune entorse eût précédé ces syinp- 
ijiiieSi La chaleur excessive de la. partie l’engageait' à la 
ijloiigersouvent dans i’eau froide, ce qui la soulageait pour 
adiiies instans. Quand nous l'avhns vue pour la première 
fiiis', lé volume de rarticulation était au moins doublé, les 
iBSuremens étaient presque nuis et forfdOulo'ureux. M. Ré- 
uamier fait d’abord appliquer des caiaplasmès, puis des 
jjiigsiies à .plusieurs reprises» Dans l’espace de quatre j ours, 
nirstre applications de vingt à trente de' ces animaux ne pro- 
liisifent d’kuti'e bien que la diminution du gonflement; la 
ilottleur conservait toute son intensité première. On aban- 
ilnone le traitement antiphlogistique, et il est décidé que 
l’svatit-bras de la malade restera'; chaque jour, huit heures 
en mâcératioa dans l’eau tiède. Ce traitement qui a été 
suivi avec beatiicoup de constance , a eu le plus heureux ré¬ 
sultat. Depuis plus de trois semaines, les douleurs sont d'n 
uinuées, au point que la .main peut saisir et retenir les ob¬ 
jets avec une force ordinaire, et que l’engorgement est pres¬ 
que tbut-à-fait dissipé. Les bains seront continués quatre 
heures le matin et autant le soir) , jusqu'à l’entière guérison 
de la maladie. Dans le principe, on administrait des pilules 
toniques. ^ 


CHIRURGIE PRATIQUE. 

. ' Fluctuation. 

A.lâ suite de certains actes palliblogiques, dont l’eSsence 
nous est presque toujours inconnue, des collections de li¬ 
quides peuvent avoir liêii dans des cavités naturelles ou 
non naturelles. 

La nature .'laquanlilé'du liquide épanché ; la nature, la 
quantité, et de plus la disposition des tissus qui entourent 
la collection ,■ peuvent forcer le praticien à évacuer promp¬ 
tement celle-ci. Mais, avant tout, il faut que son existence 
soit constatée. (Jette partie du diagnostic est entourée des 
plus grandes'difficultés. Cependant, dans le plus grand 
nombre des cas, nous possédons ce qu’on appelle des signes 
sensibles. 

ta fluctuation est celui de ces signes qui, selon certains 
praticiens, ne peut jamais tromper. Dans les maladies chi¬ 
rurgicales, ils ne se prononceraient jamais sur l'existence 
d'une collection purulente sans l’avoir jtefçue. 

Cependant, d’une part, ce phénomène petit être simulé, 
il peut exister, même sans qu’il ÿ ait réellement collection 
de liquide; d’autre part, une véritable collection peut avoir 
lieu sans qu’on puisse percevoir la fluctuation. Ce signe 
il'esl dotic pas pathogriomônique d’une manière absolue. 

t" Prouvons que la fluctuation peut se montrer sur un 
Poiirt de i’éfconomie, sans qu’il y existe une collection de 
lipide; 'a® •démontrons que l’absence de ce signe n'exclut 
pis l'existence d’une collection; et si nos lumières nous le 
Pïraietïent, éliminons quelques-unes des difficultés qui 
Arrêtent le praticien dans le diagnostic des épanchemens. 

1° La fluctuation peut être 'perçue sans <[u’d existe 
collection. 

On sait parfaitement ce que les chirurgiens entendent 
PSr fluctuatibn. Un liquide est enfermé dans une cavité, il 

Raliirellement peu compressible; or, s il est pressé dans 

point de la cavité, il se déplace et se porte vers le point 
“Pposé, avec une force qui est en raison directe de celle 
qui auraété employée pour la pression. Voilà l'explication 
de la fluctuation, considérée comme phénomène physique. 
f*8st 4a perception -obieoue ptir la iziain ou une .partie 


de la rtlaid’appliqnéè sur le point où lé liquide vient ebb-^ 

' quer, qùi éOnstritue cè phénomène, signe setisible. Mais cette 
perception est'parfois faussée ; car le toucher peut être en 
défaiitvit peut Iriatiiquer de précision; des parties molles et 
non des liquides, peuvent êti'C déplacées dans certaines 
parties du 'corps où le tissu cellulaire est Irès-laçhe ; de 
plus, des liquides seulement infiltrés et même contenus dans 
des vaisseaux d’une,nature particulière peuvent rept-éseater 
exactemenfla fluctuation. 

- Supposons que le toucher ne trompe pas, supposons 
un praticien très-excreé, et passons en revue les causes qui 
pouri'ont encore l’ind'ulre en erreur. 

Le tiss'u cellulaire est l’êlé-ment anatomique universel ; sa 
vitalité lui fait jouer le premier rôle dans les maladies, il 
crée tons les résultats que nous appelons tissus anormaux , 
humeurs morbides, eic. C'est dans ses mailles que les ré¬ 
sultats ^ont,nous parlons ^e trouvent renfermés. , 

Dans leur pijei.uier état, ils laissent iptacles les loges dans 
. lesquçiiès ils sont accumulés; mais un temps vient .où ces, 
Iqgps sont détruites,, et il se fait des cavités plus ou moins 
spacieuses. , . , ; ... . 

si les actes morbides se passent violemment, si Pélat aigu 
dominé, dans l’exiiloratlbn des lumeuis dues aux maladies 
du Vissii cèllùlàîre, on ne pourra percevoir la fluctuation 
; que quand il y aura une .cavité dans lapielle se trouvera la 
, colleclion de liquide. 

Ainsi, dansr lé cas de;pblegmoa, iilji’y aura fluctuation 
que quand l’abcès sera formé. Tant que le pus ne sera qu'in¬ 
filtré dans les celluies, le tissu sera dans une espèce d’érec¬ 
tion, il ne fléchira pas sous une pression quelconque, étant 
devenu très-friable par le fait de l’inflammation, il se bri¬ 
sera avant de céder. . . 

Ainsi, soit parles raisons que nous, venons d’exjtoser,, 
soit parce qu’une douleur très-aiguë s’oppose .aux tenta-, 
tiyes; il est évidemment irnposslble, dans le cas que nous 
supposons,• Je produire la fluctuation quand le pus n’est 
qu’infiltré, quand il n’est pas encore r.;uni en foyer pour 
constituer un abo.os. 

Mais quand les actes morbides ont lieu dans des degrés et 
dans des directions tont-à-fait différentes, il peut se faire 
lentement dans les aréoles celluleuses, des colleclions liquides, 
deini-liqulJes , [lèu importe la nature; des vaisseaux d’un 
ordre partip.ulier peuvent se développer en meme temps, et 
le tout, peut donner naissance à des tumeurs qui offriront le 
phénomène de la fluctuation, souvent d’une manière plus: 
év,idente que, certains abcès même sous-cutanés. Le tissu cel¬ 
lulaire, est alors tfès-souiile, il n'y a pas, comme dans les^ 
cas de cpilectlon, une seule de ses aréoles dilatée aux dépens 
des autces., qui ont été comme feutrées pour former les parois 
dé la grande cavité, il n’y a pas non plus destruction. Toutes 
les aréoless nibientavoir participé à la dilatation, et comme 
elles cominuniqueut ensemble, les humeurs qu’elles con-' 
tleniie.nt peuvent traverser la tumeur, aller d’uu de ses 
points à un autre, et donner lieu à une espèce de fluctua¬ 
tion. On a pour exemples les dégénérescences appelées/ou- 
gus médullaire hématades, etc., voyez n®28 , loin. 2 , article 
Amputation de la mâchoire. 

La molles^ de certaines parties , des pelotons de graisse 
renfermés dans des mailles très -larges de tissu cellulaire, 
peuvent, en se déplaçant, simuler la fluctuation; mais ici, 
un tact exercé ne peut pas se méprendre. 

2° L'uibsence de la fluctuation n’exclut pas l’existemte d’une 
collection. 

Re'mplissèz exactement d’un liquide une vessie à parois' 
r'éstsiantes, fermez-la hermétiquement; vous ne pourrez 
faire' mouvoir fe liquide, fl ne pourra se déplacer, il vous 
sèta donc Impossible de produire la fluctuation. Diminuez 
là quantité de liquide, ou que les parois cèdent, cephéno- 
mèoe aura lieu. 

Cette exjtérience résume toutes les observations qui 
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été recueillies parles méilpclns et les chirurgiensj *ur les 
cas d’épanchement même, considérable sans fluctuation. 

Je ne veux pas parler ici des épanchemens qui ont Heu 
dans le crâne, de ceux inèjne qui ont lieu dans la poitrine. 
Dans ces cas il est rare de recueillir le signe sensible. 

Mais pour l’abdomen, il semble que la fluctuation doit 
être toujoui;s facilement perçue ; point du tout ; il est des 
ascites déjà très-avancées, et qui n’ont pas fourni le signe 
sensible appeié„^«r/ttiïtfo«. 

L’absence de ce signe a souvent lieu dans des cas d’hy- 
darthose. Pour le genou, on voit une tumeur voliiiui- 
nense, on la presse en tous sens, elle offre une résistance 
remarquable, et on ne peut percevoir la fluctuation. On 
donne un purgatif, on fait une saignée locale ou générale; 
le lendemain la fluctuation peut être perçue. 

Tous les praticiens savent combien H est difficile de s’as¬ 
surer de la fluctuation , dans les abcès profonds de la fesse, 
de la cuisse , du cou. Souyent il y a imjiossibilité, le pus est 
sous une aponévrose, qui ne le laisse distendu que très-dif¬ 
ficilement, et il existe alors une résistance qui ne permet 
pas une pression suffisante pour produire la fluctnation. 

Dans un prochain article, nous finirons ce travail, en ex¬ 
posant quelques données sur la fluctuation, dans les diverses 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Encore le ciron! Toujours le clron, a lez-vous vous 
écrier!... Mais rassurez-vous; je ne demande qu’un petit 
coin de votre estimable journal, pour quelques derniers 
mots sur l’insecte en question; Pour cette fois , je tiendrai 
parole, et je ne vous ennuierai plus des contes, assez plaisans 
du reste, que certaines personnes à imagination ont faits à 
ce sujet; vous avez pu en juger. 

Peut-être, à l’assurance dogmatique avec laquelle une 
personne que vous connaissez très-bien, soutenait dernière¬ 
ment dans votre journal l’existence du sarcopte , vous est-il 
venu l’envie de voir, par vous-même, ce qu’il disait être si 
facile à voit!. Pour moi, je vous l’avoue, je m’y suis laissé 
prendre, j’ai cherché avec mon ami M. D’A.rcet; mais, 
peine inutile! nous n’avons rien trouvé. Nos premières 
tentatives n’ayant été rien moins qu’encourageantes, et 
me rappelant ce qiiiest arrivé .au cironien en chef, je con¬ 
fesse que je n’étais pas fâché de conserver mes yeux sains et 
saufs, aussi ai-je cessé, et je suis demeuré convaincu que 
je ne valais rien pour ces sortes de recherches; je n’y vois 
pas assez clair sans doute; mais ce qui m« console, c’est que 
j-e ne suis pas le seul; vous allez le voir. 

M.M. Piaspay et Meynlé ont cherché, mais cherché au 
point de s’en donner des élourdissemens. Jamais certaine¬ 
ment, on n’a poursuivi la découverte de la pierre philoso¬ 
phale avec autant de zèle que ces messieurs en ont mis à 
celle du ciron; et, soit dit en passant, l’une vaut bien l’au.- 
tre. Mais, qu’est il résulté de semblables efforts ? rien, abso-' 
lument rien; je me trompe cependant, car je crois que je 
viens de dire qu’ils y avaient gagné une bonne céphalalgie. 
Voilà donc ce qui attend les incrédules. Qu’on dise encore 
que la foi ne sert à rienl 

Neanmoins, ces Messieurs ne s’en sont pas tenus là. 
M. Meyniévint en effet dernièrement à l'hôpital Saint-Louis, 
en m’annonçant qu’il avait sa poche pleine de cirons. Vous 
sentez combien j’en ai etc confus ; je me repentais déjà de la 
guerre imprudente que j avais faite aux pauvres acarus, et 
je me disposais à une réparation dHonneur, quand l'obli¬ 
geant -M. Meyiiié me confia uii secret que j.e vous dirai tout- 
à-l’heure; qu'il vous suffise, pour le moment, de savoir que 


.nous convînmes de prendre jour pour démontrar, daaslj 
vésicule et là pustule de là gale, ce que d’/iaéi7e.? naturaiisjjj 
y avaient si bien vu. .le vous avoue que je m’en suis yoali, 
pour avoir suivi le jirocédé ordinaire qui ne me d innait qm 
des doutes. Combien celui de M. Meynié était plus simple 
plus ingénieux, et surtout combien il était plus certain! 
vous allez en convenir vous-inôme, M. le Rédacteur. 

Le jour fixé pour la démonstration arrive; c’était jeuj| 
après la leçon de M. Lugol. Le microscope est dressé devant 
une foule de curieux avides de voir ce qu’on avait eu l’aa, 
dace déplacée d’appeler mc/siô/e ; quelques vésicules de^ale 
sont crevées, et le liquide est placé au foyer de l'instrument. 
Mirnhile visu!... Une pépinière de cirons vient frapper nos 
yeux; ils s’agitent, ils roulent, ils se battent; c’était magni. 
fique! Que n’étiez-vOus là, M. le Rédacteur! je vous assure 
qu’il ne vous serait pas resté la moindre velléité de doute. H 
fallait voir; tous les assistans se regardaient avec étonae- 
ment.'oh! c’est bien cela, disait l’un. Voilà bien les su 
pattes de celui de M. Gales, disait l’autre. Quels longs poils 
ils traînent à leur queue 1 Qu’il avait bien raison ce M. Pa- 
trlx, de vanter leur brillant coloris, s’écriaient-ils tons 
ensemble ! 

Cependant on demande de nouvelles épreuves ; le colii. 
plaisant .M. Meynié leur en montre encore un plus grand 
nombre qu’il prend toujours au sein des vésicules, et cha¬ 
cune de celles ci semble être un nid de cirons que rien ne 
[>eut épuiser : Uno avulso , non déficit alter. 

Enfin il a été prouvé pour, tous les assistans, que la gale 
est due à la présence du sarcopte ; malheur même à celui 
qui aurait voulu dire le contraire, tant l’enthousiasme était 
général! il aurait été singulièrement tancé. Ce qu’il y a 
d’important à noter, c’est que des hommes du plus haut 
mérite, qui assistaient à la démonstration , assuraient que 
ces animalcules ressemblaient jiarfaitement à ceux que 
M. Galès leur avait fait voir e.u 1812. 

Maintenant que le tableau est vu, reste à en donner l'ei- 
plieation; elle est assez plaisante, ainsi que vous allez.je 
voir, M. le Rédacteur; la voici : 

M. Meynié avait eu la précaution de mettre dans sa poebe 
des débris de fromage réduits en poudre presque impalpable; 
CCS débris contenaient des milliards de mites plus invisibles 
encore. Le doigf plongé dans la poche, en sortait chargé 
d’un nombre variable de ces dernières,' et il suffisait ensuiie 
de l’appliquer légèrement sur la vésicule qu’on allait ouvrir, 
pour y en déposer par douzaines. Cela étant fait avec 
adresse, la vésicule était rompue, et le liquide était recueilli 
en même temps que les mites qu’on venait d’y placer. Lt 
microscope prouvait ensuite que la tricherie avait réussi. 
Voilà tout le secret; voilà eominent il à été facile de fair( 
croire aux assistans qu’on leur avait montré l’acarus scabiei, 
lorsqup.ee n’était que de véritables mites. 

Après les avoir induits en erreur, nous leur devions cftK 
explication qui les désabusera. Nous espérons qu’ils ngiis 
pardonneront cette petite supercherie, car nous ne.l’avopt 
faite que dans l’intérêt do la science. Elle mettra en garde 
désormais contre ceux qui seraient tentés de profiter de 
semblables moyens, dans un but moins louable que le 
nôtre. 

U est important, dans tout ceci, de ne pas perdre de vae 
que le prétendu ciron que nous avons fait voir, resseinbli 
identiquement à celui que M. Galès a fait peinlre. Cette 
ccrïncidence est assez singulière; l’expliquera qui voudra.b 
faut dire aussi qu’un des rudes champions de l’acarus avait 
été invité à la séance, inais il a senti l’odeur du fromage,et 
il n’est pas venu. 

Agréez, etc. AkN-VI, 

Interne à Saint-Louis. 
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HOSPICE NECKER. 

Nouveau' service de M. Civialé. 

Opérations de lithotnthi 

Si nous ne craignons pas de jeter le blâme sur tous les actes 
qui nous paraissent nuire'à la science et à l’humanité, nous 
savons aussi applaudir aux mesures de bienveillance et 
d’utilité ftiiblique. La litllotritie, vantée outre mesure par 
l’intérêt ou renthousiasme, injustement dépréciée par l’envie 
et la malveillance , honore notre siècle , notre nation ; mais 
elle est jeune encore, il'ne'faut dope en exagérer ni les avan¬ 
tages, ni les iiicorivéniens; jusqu’ici, à part quelques faits 
peu nombreux, tout s’est passé pour elle sinon dans l’ombre , 
du moins dans une seml-piiblieité favorable et nuisible en 
même temps; la llthotrltiè n’est pas encore bien jugée. Ren¬ 
dons grâce à l’administration qui seule pouvait et a voulu 
lui donner toute ia publicité nécessaire ; ce n’est pas, en effet, 
sur quelques malades isolés, mais sur une réunion indis¬ 
tincte que doivent s'exercer les tentatives. Ce n’est qu’âinsi 
que cette opération parviendra à être appréciée. 

Uiifedes salleS de l’hosploe Necker est confiée à M. le doc¬ 
teur Civiale, et sera désormais-réunie au traitement des ma¬ 
lades affectés de la pierre. Des essais publics et hebdoma.- 
daires (i) Y seront faits , nous les suivrons avec soin , nous 
en publierons les résultats avec une séyere impartialité; 
toute fcomplalsance serait nuisible en pareil cas. 

Déjà deux séances ont «u lieu en présence de M. Baffos , 
chirurgien en chef de l’hôpital, et d’un grand nombre 4e 
médecins de la capitale et des environs. Dans la dernière 
séance, samedi 5 sèjitembre, la lithotritie a été pratiquée 
clieideux malades. Le premier, M. C..., âgé de 71 ans, d que 
santé très-faible et d une constitution débile, portait depuis 
plusieurs années un volumineux calcul d’oxalalc de chaux. 
Dix à onze séances ont été nécessaires pour broyer complè¬ 
tement cet énorme calcul, et l'opération a été contrariée 
■plusieurs fois par la mauvaise santé du malade, et son 
tabilité nerveuse. Les derniers fragmeiis du calcul ont 
broyés dans cette séance , et tout annonce que le malade est 
débarrassé.côuiplètément de ee corps étranger. 

Le deuxième malade est un homme âgé de 34 ans, dont le 
caftai dél'ürètre offrait des rétréoissemens produits par 
affection syphilitique ancienne. Après avoir employé des 
bougies pendant quelque temps pour dilater le canal , 
M. Civiale a procédé au broiement du calcul formé par le 

* ihate de chauv. Deux séances ont suffi pour parvenir à 
f, quoique l’introduction des Instrumeii» fut lrèi4our 
use chez ce malade: Un fragment assez volumineux a été 
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retiré entre les branches de la pince, dans là deuxième 
séance; M.Civiale présume que le cor|.s étranger a été broyé 
çoinplètement. Néanmoins, le malade sera sondé de nouveau, 
pour s'assurer qu’il n’y a-pliis de calculs, et il fora encore 
usage de bougies , pour achever dç, dilater le canal. 



HOTEE-DIEU. 


Service de M. Dupüvtrey. 

Kystes osseux développés dans l’épaisseur des os. 

L’année dernière le docteur Fabre a publié dans un 
autre journal {la Clinique), qui, depuis peu, a cessé- de 
s’occuper d’une manière spéciale dos liôjûlaiix, et a pris une 
tout autre direction, jilusieurs observations remarquables 
de kystes osseux contenant une matière ou solide ou liquide, 
et développés dans l’épaisseur des os maxillaires ; nous allons 
les rappeler iei en peu de mots, et nous donnerons ensuite 
un fait semblable qui s'est rencontré ces jours derniers à 
l’Hôtfcl-Dieu. _ 

Ify a vingt ans, un jeune homme qui se destinait a 1 état 
ecclésiastique, portait dans la région maxillaire, une tumeur 
qui empêchait son admission au séminaire. M. Diipiiytren 
le vit; la tumeur était ovoïde; en pressant sur les parois, 
il y sentit une légère crépitation , une sensation pareille à 
celle que l’on éprouve lorsqu’on froisse entre les doigts du 
papier, ou mieux encore du parchemin bien sec. 

La conviction de l’exisience d'un kyste , l’absence de tout 
symptôme de dégénérescence engagèrent M. Dupuytren a 
tiélivrer le malade; les chairs molles divisées , le kyste fut 
mis à nu et incisé; il en jaillit un peu de sérosité rougeâtre, 
et line masse fibro-celluleuse apparut et fut extraite en par¬ 
tie avec des pinces; la suppuration détruisit le reste, et le 
malade guérit avec une très-légère difformité. 

Plus tard, il V a dix-huit mois environ, une jeune per¬ 
sonne de Tours "vint à Paris chercher la guérison d'une tu¬ 
meur semblable, développée dans la branche horizontale du_ 
maxillaire inférieur. La crépitation fut perçue telle que 
nous l’avons indiquée, et l'absence des douleurs lancinantes 
encouragea l’opérateur; mais cette fois, l’incision du kyste 
fut faite dans l'intérieur de la bouche, la saillie étant plus 
prononcée de ce côté; il s'échappa une grande quantité?de 
sérosité sanguinolente; dans le fond du’kyste, on aperçut 
une masse solide que l’on retira au moyen de la curette, et 
qui parut analogue à de Padipocire, ét due à la transforma¬ 
tion graisseuse de quelques parties animales d’aliment qui 
avalent pénétré dans le kyste par l’alyéolc d’une dent pré¬ 
cédemment arrachée, et qu’un long séjour avait ainsi méta- 
morphoséek La malade guérit parfaitement. 

Peu de temps, après, attirée par le bruit de ce succès , 
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une autre jeune malade se présenta à rHôtel-Dieu, pleine 
d’espoir dans l’opératidn. 

La tumeur, de la forme et dp volume d’un œuf de poule, 
s’était déveloi)pée dans l'épaisseur de la branche ascendante 
gauche de l’os maxillaire inférieur. 

L’incision fut faite par l’extérieur; il s’écoula en abon- 
dapee ttp.eisérpsiié sangjiinpléhte. Aucunevsubsl.aaoé ^plide 
ne fut aperçue; une/mèclje introduite .entre les lèvrés de 
l'incision prévint leur • rapprochement et fa-vorisa l’écoule¬ 
ment. Des cataplasmes émolliens, des injections répétées 
dans la poche osseuse, une saignée, amenèrent en peu de 
temps la guérison , qui ne fut contrariée que par.u.n léger 
érysipèle. Au bout d’un mois et demi les parois étaient re¬ 
venues sur élles-rmêmes. ' . 

Ici, comme dans les autres cas, la crépitation avait été 
manifeste. Cette crépitation est, selon M. Düpuytren, le 
signe pathognomonique de cette affection; elle existe, que 
le kyste contienne des matières liquides ou solides. On 
l’a aussi parfaitement reconnue dans l'observation suivante. 
Kyste h parois osseuses et contenant une tuTneu%J^reuse, 

développée dans l'épaisseur de l'os maxUjaii-e inférieur; , 

extraction de la tumeur. 

Salle Saint-fean ,0° Z. — La malade , âgéede 16 ans, est 
grande, robuste, et ne semble nullement prédisposée aux 
dégénérescences D’anjeurs ^Ja tumeur maxillaire s’est déve¬ 
loppée sans causer lâ'rnôîpi-e.d.ouleur , ce qui n’arrive point 
dans les cas d’exOstose ouÀ^ostéo sarcome. C'est d’après ces 
données que M. Dupuÿtren' a diagnostiqué une tumeur 
fibreuse. Le tissu fibrq-celiplaire est le.siège le plus fréquent 
de cette espèce de tumeurs; elles se développent souvent 
entre les lobules de la glande parotide, quelquefois autour 
des articulations. Celle dont on va. lire l’observation s’est 
formée dans l’épaisseur du corps de la mâchoire inférieure, 
cas excessivement rare, selon M. Dupuÿtren. Il y a trois 
mois qu’elle a débuté sans cause connue. Son accroissement 
])rogressif a écarté les lames compactes de l’os, distendu les 
gencives, et déterminé la chute des deux premières grosses 
molaires. La cavité,qui renferme le corps fibreux est donc 
presqu’enlièrement osseuse; c’est une véritab'e coque. La 
tumeur s’étend de la première à la dernière molaire exclu¬ 
sivement ; son épaisseur est d’un pouce et demi environ ; elle 
fait au-dessus du rebord alv.éolaire une saillie de dix ou 
douze lignes. La mastication est tout-à-fait impossible de ce 
côté. En exerçant avec l’extrémité du doigt une pression 
modérée sur la partie supérieure de la tumeur, M. Dupuy- 
,tren dit avoir entendu une crépitation, produite sans doute 
par l’affaissement de la coque. Bien convaincu que la nature 
ne peut rien dans cette,circonstance, et que le corps nouveau 
ne fera que s’accroître, . et finira par dégénérer et infecter 
l’économie, il songe à en débarrasser la malade, qui d’ail¬ 
leurs ne forme pas d’autre yœu. 

L’opération est pratiquée le 26 août. Si la production 
nouvelle est fongueuse ,ou sarcomateuse, on l'emportera 
avec de petits ciseau;t, ou avec la scie en forme de chaîne, 
dont M. Roux s’est servi avec succès à la Charité. Si , comme 
l’a presque affirmé M, Dupuÿtren, elle est de nature fibreuse, 
on l’extraira‘ à l’aide des doigts ou de la pince de Museux. 

La tête de la malade étant renversée en arrière et main¬ 
tenue par un aide, l’opérateur incise avec un fort bistouri 
la base de la tumeur, d’abord en dedans, puis en dehors. 

Les incisions, parallèles au rebord alvéolaire, viennent se 
ccn'ondre à la partie antérieure. Elles sont à peine ache¬ 
vées qu’on peut apercevoir très-distinctement un corps blan¬ 
châtre et .fibreux, remplissant la cavité osseuse. L’espèce de 
calotte qui forined.a voiite de cette cavité est enlevée un 
levier est gl,iss,é sous la masse fibreuse pour la soulever, et 
les doigts en achèvent l’extraction. C’est dans ce dernier 
temps , de l’opération seulement que la malade a témoigné 
ressentir de la douleur. A peine une once de sang s’est 
écoulée. L’intérieur de la cavité osseuse présente quelques 
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saillies qui étalent logées dans les dépressions de la tuniftif, 
Celle-ci , du volume d’un oeuf de poule , estiirrégnlièremeni 
arrondie, dure, criant sous le scalpel, et bondissant à h 
manière des corps élastiques. La faible proportion de ihsn 
cellulaire combiné avec le tissu fibreux devait, selon 
puytren , éloigner l’époque de la dégénérescence. 

LJopération mla^été sfilsSp ni iBhémo'rragje , ni, d’accifiinj 
nerveux. La cavité osseuse-, selpn 'toules les •probabilités 
reviendra sur-élle nïéme et fînira-par <fisparaîtru.-.On.peu| 
assurer que la malade est à l’abri de toute récidive. 

Aujourd'hui, 3o août, aucunuccident n’est encore sur- 
venu ; le succès ne parait donc pas douteux. 



HOPrTAL SAINT-LOUIS. 

M. Alibert, professeur. 

'Leçons du 19'et du 26 août 1829. 

Suite des dermatoses lépreuses. 

Dans sa leçon du 19 août, M. Allbert démontre combien 
les distinctions (admises l'jar la plupait des auteurs), de 
lèpre des Hébremx, lèpre des Arabes, sont absurdes; elles 
font supposer à ceux qui n’ont pas o'bservé cette maladie, 
qu’il existe des--*a£iétés particulières, suivant les diverses 
contrées où elles se développent. 

La lèpre des Arabes, dit-il, n’est pas jdus propre auj 
Arabes qu’aux’ Hébreux, et vke versa. La même maladie 
peut se développer dans des contrées différentes ,,et il serait 
aussi j)eu convenable, dans l’état actuel delà science ,de con¬ 
server ces divisions établies par les auteurs , que d’admei- 
tre celles proposées par quelques médecins, de lèpres de 
Java , de rindostan , etc. 

L’exudation.de la peau des lépreux est huileuse, sébacée; 
.elle noircit à l’air, et.açqulert souvent une couleur sombre, 
semblable à celle de la suie; l'odeur la’plus insupportable se 
développe avec ce sulntement, et elle est tellement tenace, 
que l’on peut à peine la masquer. 

Une jeune dame de la haute société, à laquelle M. Ali- 
bert donnait des so’ms, se .décida, étant déjà dans un degré 
avancé de la maladie, à retourner dans son pays natal. L’o¬ 
deur qu’elle exhalait était si répugnante, qu’étant arrivée 
au Havre pour s’embarquer, personne ne voulait se ehar- 
ger d’elle, et que le bâtiment sur lequel on lui permit de 
faire la traversée, fut infecté pendant tout le voyage. 

Causes. — On a remarqué que tous les individus atteints 
de leuca ou d’éléphantia étaient mal nourris; ne mangeaient 
que du porc ou des poissons. De là cette loi des Hébreu.x 
qui défendit l’usage du porc. 

Les habitans des îles Eéroé ne se nourrissaient que de 
poisson; un médecin ayant attribué, avec raison, le déve¬ 
loppement de la lèpre.à l’abus de ce genre d’alimens, coiir 
seilla de cultiver le pays, d’y semer du froment, d’y planter 
des arbres fruitiers; on suivit ses avis, et la maladie di¬ 
minua. 

L’esclavage, l’abrutissement dans lesquels vivaient la plu¬ 
part des peuples qui furent entraînés dans les guerres des 
Croisades, jointes à la malproprété, à rusage d’alimens 
corrompus ou de mauvaise nature, que la Jaira les forçait 
de dévorer; l’humidité et le séjour dans les pays chauds, 
ont été des causes puissantes de cette maladie. 

y Genre .— J.epra spiloplaxia, surnommée mal-morto , ,à 
cause des croûtes énormes qui recouvrent les parties qui en 
sont atteintes, et dont lacouleur est celle de la cendre o.u 
du lichen desséché. - , . : 

On la trouve décrite dans Astruc, mais d’une 
inexacte. Casa' en a donné une description ,heancou^H| 
•fidèle. Dans les Asturies , celte lèpre a reçu le nom pHP 
de la R osa. 

De.même que dans les autres espèces de lèpres, il y a di¬ 
minution, perversion, puis abolition complète de la sensi- 






h'I’té. La vision , l’odorat, l’audition, le goiit, le toucher, ' 

ig^ent successivement. La série des symptômes observés 
dans la l'éléphantia se retrouve, dans la lepra spiio- 

*'*c'éft« dernière se manifeste quelquefois sous forine d’es- 
nèces de brasselets croûteux, et disposés symétriquement 
Jttf les avanl-bi as, les jambes, les torses ; outre les croûtes, 
Ânobserve aussi des taches rosacées, c'est ce qui lui a fait 
donner .le nom.de mal de la rosa. 

Elle sé manifeste à toutes les époques du printemps, et 
cette saison influe d'une manière remarquable sur les exu- 
dations abondantes qui forment les croûtes. 

Pondant l’hiver, les croûtes tombent, il ne reste alors 
nue des taches ; et au'printemps jlés croûtes reparaissent. 

i.es malades s’affaiblissent considérablement. Semblables 
à des roseaux battus par les vents, comme le dit Casai, iis 
iont affectés d’un jtremblement qui les rend chancelans à 
chacjue pas.,L’ennui le plus profond les accable, ils maigris¬ 
sent et sont atteints de diarrhées colliquarives qui les épui¬ 
sent et les font périr. 

Les lépreux sont, en général, tellement affectés de leur 
état, que les médecins doivent.éviter de parler des ravages 
de la lèpre devant ces malheureux. 

M. Alibert a présenté, au commencement de son cours, 
un lépreux qu’il n’a pas fait revenir, bien convaincu de la 
peine qu’il lui causerait-en parlant de sa maladie. Il raconte 
qu'un lépreux qu’il a‘vait invité a le venir voir se trouvait un 
jour dans son salon, lorsqu’un voyageur arriva pour lui 
montrer des dessins de l.épr,eqx qu’.il avait rencontrés dans 
ses voyages. Le pauvre malade en fut si affecté, que d’a'oord 
il parut inquiet, distrait; puis, prétextant une affaire, il se 
relira précipitamiiient. 

Les causes de la spilp.plaxia sont les mêmes que celles des 
autres lèpres, Sa marche Içnte et qui amène la mort après 
avoir dégradé les formes du malade et sa sensibilité au plus 
haufdegré, doit faire porter le me,me pronostic. 

Avant de passer au traitefuent, M. Aliberf raconte, avec, 
beaucoup de détails , les.cérémonies que l’on pratiquait dans 
le moyen-âge , lorsqu’on séquestrait les lépreux du restant 
de.ja société., 

Quand les médecins et lés juges les avaient condamnés, 
ils étaient traités comme des morts , pt conduits à la lépro¬ 
serie, ou, s’il n’en existait pas, à une demeure isolée hors 
de la ville. 

Un prêtre allait chez le lépreux, qui était préparé à cette 
cerémomie, l’exhortait à souffrir en l’esprit de pénitence, la 
plaie dont Dieu l’avait frappé ; puis il l’arrosait d’eau bénite, 
elle conduisait à l'église. Le lépreux quittait ses habits or¬ 
dinaires, prenait un vêtement noir préparé exprès, et en¬ 
tendait la messe des morts, après quoi on le conduisait à la 
demeure qui lui était destinée. Le prêtre lui faisait uile ,se- 
tonde exhortation, le consolait, et lui jetait une pcllée de 
terre sur les pieds. 

La maison était petite, et contenait les choses les plus 
necessaires. Le lépreux recevait en outre, un vêtement par¬ 
ticulier, un barillet, un entonnoir, des cliquettes, un cou¬ 
teau, une baguette et une ceinture de cuir. 

Alors il lui était expressément défendu de parler à per¬ 
sonne, surtout aux enfans, à moins qu’il ne fût placé sous 
.lèvent. ■ ' ' ' ' 

Avec ses cliquettes, jl avertissait ceux qui se trouvaient 
sur sa route de s’éloigner. 

Au marché , il indiquait au inoyen de sa baguette ce qu’il 
voulait acheter , et une personne emplissait son baril. 

Un endroit isolé au b'ord d’une rivière, lui était désigné 
poiumUfr se laver. 

ij^^Hre.allait l’administrer lorsqu’il était très-malade, 
nailH^ort, cette interdiction cessait. On pratiquait pour 
lui des cérémonies auxquelles les autres hommes avaient 
droit. Il était enseveli, et on l’enterrait dans la sépulture 
commune. 
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■ , Tel est en taçcpnrci, l’exposé des précautions que l’igno¬ 

rance et la superstition faisaient prendre à l'égard de ces 
infortunés. 

Traitement. Cette affreuse maladie , que Pérou et beau¬ 
coup de médecius qfit regardée comme incurable, a été 
traité.e.de mille manières, différentes. 

Les sudorifiques, les mercurlaux sous toutes les formes i 
l’antimoine, ont tour à tour été préconisés. 

Dans un Mémoire persan, rédigé par le fils du médecin de 
Thamas Kouli-Kàn , bu i-etrouve une anéienne formule des 
médecins hindous, qu’il dit n’être pas seulement utile pour 
combattre le Jud’ham, ouE)éphantiasis , mais encore toutes 
les maladies lymphatiques du même genre. Elle consiste 
à mêler et triturer ensemble pendant quatre jours , dans un 
mortier de fer, un Lola, ou to5grains d’arsénic blanc récem¬ 
ment préparé, et six fois autant de poivre noir; à les ré¬ 
duire ensuite eu poudre impalpable dans un mortier de 
4Ûerre, et à ajouter une quantité suffisante d’eau pure, pour 
en faire des pilules de la grosseur d un grain d'ivraie. 

On en donnait une niatui et soir dans une feuille de betel 
ou dans de- l’eau froide. ' 

L’auteur du Mémoire prétend avoir guéri radicalement par 
ce moyen , plusieurs malades très-dangereusement atteints. 

Des médecins anglais ont proposé la teinture de Fowlef 
composée de : 

Protoxide blanc d’arsénic . . lo grains. 

Sous-carbonate de potasse. . lo grains. 

Eau distillée. .. i litre. 

Alcoolat de mélisse composé. 1/2 once, 
ou bieu celle de Pearson , qui est un arsénlale de soude. 

On met six ou huit gouttes de ces teintures dans une once 
de sirop ou dans un verre de salsepareille. La dose doit 
varier suivant la force du malade. 

Ces médecins ont prétendu avoir obtenu des guérisons. 
A Paris, on n’a pas été aussi heureux en mettant les mêmes 
moyens en usage. 

MM. Alibert et Daynae ont adminlslré l'hydrochlorate 
d'or, d’abord à la dose d'un la® de grain, jusqu’à un 5®, et 
fait prendre en même temps des eaux de Selters à un malade 
qui a.guéri. 

Une malade de rhôpltal Saint-Louis , atteinte d’éléplian- 
tiasls très-dévelopi)é à l'une des jambes , a fait usage , de¬ 
puis plusieurs mois, de teinture d’iode et d’hydriodate de 
potasse à l’extérieur, et sa maladie a tellement diminué, 
qu’on peut la regar4er à présent comme en voie de guérison. 

Quelques médecins disent avoir guéri dans l’Inde des élé- 
phantiasis avancés, au moyen de l’asclepias vinceloxicnm 
administré en pilules à la dose de a à 10 grains. 

Plusieurs pla lies dites antiscorbuliques , peuvent être 
utilement.associées aux remèdes qui viennent d’êlre indiqués, 
il en est de même de eerlaines substances animales. C’est 
ainsi que les iiabitans de l’Ile-de-France envoient à l’Ile-de- 
l'Ascension les lépreux qui s’y nourrissent d’œufs et de 
chair de tortue, dont.ils font des bouillons très-utiles. 

Ou a raconté que Je hasard ayant porté des lépreux à 
boire de l’eau dans laquelle des vipères avaient séjourné, 
recouvrèrent la santé; de là on crut devoir vanter les vertus 
de la chair de vipère, qui ne jouit d’aucune propriété 
curative. 

L’on ne doit pas être surpris que dans une maladie aussi 
funeste, les médecins ayant reconnu l’insuffisance des anti¬ 
phlogistiques et de tous les moyens ordinaires de la thérapeu¬ 
tique, aient été chercher pour la combattre, des remèdes’ 
parmi les substances les plus énergiques. 

Les médipamens les plus utiles dans la lèpre étant, sans 
contredit, ceux qui sont les plus propres à rétablir la tran¬ 
spiration, on .administre à l’hôpital Saint-Louis les bains 
fumigatoires, sulfureux, les bains de vapeur, etc., mais il 
faut les donner avec prudence, car lorsque la lèpre est 
arrivée à son plus haut degré d’intensité, les malades ne 
peuvent guère les supporter sans de grandes anxiétés, des 
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îassliuiles , des palpîfBîâons, des spâsiilèSj des eoiivulslons. 

On devra , en outre, changer chaque jour le linge'de eeS 
malheureux, leur faire prendre une alimentation très-douce, 
ne leur donner atrcune viande salée, fumée ou éjiicée; les 
soustraire à l’humidité, les exposer à un air pur, au soleil j 
enfin les placer dans les conditions hygiéniques les plus 
favorables. 

ACADÉmiE DE$ SCIENCES. 

Séance du 3| août. 

Le secrétaire, M. le baron Fourrier, donne lecture de 
l’aiupliation de l’ordonnance du Roi, du ssH, août dernier, 
relative à l’emploi des fonds légués par feu M. de Montyon, 
pour récompenser les découvertes et les travaux les plus 
niarquans dans les sciences médicales. Parmi les diverses 
dispositions que contient cette ordonnance, qui ne diffère 
que fort peu du projet présenté par l'Académie, on rei- 
marque les suivantes: 

i" La somme, destinée à être donnée en prix, ne pourra 
dépasser la moitié de celle qui forme le rêvenii annuel de 
la dotation. Seront prises sur l’autre moitié, les dépenses 
qu’exigeront les recherches, expériences, achats d’ouvrages 
nouveaux et confections de machines nécessités par la véri¬ 
fication à faire des faits avancés par les auteurs. Les sommes 
restant disponibles seront réunies aux fonds de l’année sui¬ 
vante, soit pour élever la quotité de chacun des prix, soit 
pour augmenter le nombre de ces derniers, si l’ACadémie le 
juge à propos, . 

2° Les concurrens seront tenus d indiquer la partie de 
leurs ouvrages qui contiendra les découvertes ou perfec- 
tionnemens qu’ils auront introduits dans l’art de guérir, et 
les commissaires juges du concours devront spécifier dans 
leur rapport que c’est tel ou tel point des livres soumis à 
leur examen qu’ils entendent couronner. 

Dans la séance prochaine, rAcadémie nommera des com¬ 
missions pour proposer les sujets des prix à décerner à la 
séance publique de i83o. 

Le docteur Cottereau, agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris , envoie, pour être déposé au secrétariat, un pa¬ 
quet cacheté, relatif à de nouvelles découvertes en chimie 
végétale. . _ 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : 

i” Annales de chimie et de physique, juillet 1829. 

2" Annales d’hygiène publique, juillet 1829. 

3” Journaihebdomadaire de médecine. 

4’’ Mémorial des hôpitaux du midi, et de la clinique chi¬ 
rurgicale de Montpellier.; par M. le professeur Delpech. 

5" Lois de l’organisme vivant, etc.; par M. Fourcaut, 
lom. i'”. (L’auteur promet d’envoyer incessamment lé se¬ 
cond volume.) 

6“ Mémoire sur l’acide kinlque et sa combinaison avec 
les bases saÜfiables ; par Henri fils et Plisson. 

7 ' Traité des maladies des voies digestives et de leurs an¬ 
nexés, suivi de tableaux des substances vénéneuses; par 
Ale.xis Bompard, docteur médecin. (M. Duméril est nommé 
commissaire pour faire un rapport verbal.) 

8'’ Dé. la fluxion vulgairement appelée périodique, ou 
reclierclies historiques, physiologiques et thérapeutiques sur 
cette maladie, auxquelles sont jointes des observations sur 
le cornage et les effets de la section des nerfs dé la huitième 
paire; par M. Dupuy, directeur de l’Ecole royale vétéri¬ 
naire de Toulouse. 

9" Statistique du département des bouches du Rhône ; par 
M. 'de Viilénéuve , préfet de ce département , tom.'4 ; 
i'® pai’tie , contenant l’agriculture. 

■ •Gu pVoeède à l'élection d’un membre correspondant, 
dans la sectiori dé lùé’deéine, en remplacement de M. Tho- 
mas'sim, décédé.. La liste des candidats, arrêtée dans le cora- 
mitéèseérét de la defnièré séance, cohtiént les noms sui¬ 
vons': MM-. i-MécTéel, à Hàllé-;-■2°iE6déré, à Strasbourg ; 
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39 Bretonneau, à Tours; 4° Abercrombîe, à Eduàboàf}, 
Lallemand, à Montpellier, ex aequo; 5° Barbier, à Amiens’, 
6° Brachet, à Lyon. ’ 

Le scrutin donne les résultats suivans : sur 38 votauj 
M. Meckel réunit a5 suffrages, M. Bretonneau 11 , et M,Fo’. 
déré I. En eotiséqUenee, M. Meckei est proclamé roemhq 
correspondant de l’Académie, 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un Mémoire intitulé; jjjjç 
dilations sur la nature. L’honorable membre y trait* |,j 
questions les plus ardues de métaphysique et de philosopHiie 
naturelle, et nous avouons, à notre honte, que, malgré 
l’attention la plus soutenue avec laquelle nous avons écouté 
cette lecture, il nous a été impossible d'y rien comprendre, 
La faute est-elle à nos faibles lumières? ou bien ne doit-elle 
pas être rapportée à l'obsourité que le savant auteur art- 
pandue dans son travail ? 

M. le docteur Amussat commence la leèture d’un Mé, 
moire sur la torsion des artères ; il e^t interrompu par M.le 
président, qui lui fait observer que la majeure partie dei 
membres s'étant déjà retirée, il est fâcheux qu’un travail 
aussi intéressant que le sien'ait si peu d’auditeurs, et qu’il 
l’engage a en reqiettre la communication à la séance .pro, 

âBlIS. 

Vente d’un ouvrage de médecine au son du tambour. 

Nous avons reçu la lettre suivante, à laquelle le défaut 
d’espace nous a empêché jusqu’ici de donner de la publicité. 

Monsieur, 

Souvent votre estimable journal fait connaître des abui, 
je ne sais quel nom donner à ce qui vient de se passera 
Champeaux, et sans doute dans beaucoup d’autres cora- 
raunes ; l’on a publié, au son de la caisse , un prospectus, 
la Médecine sans le médecin, ou Manuel de santé, par 
le docteur Audin-Rouvière. Je n’ai pas l’honneur de coiinailre 
ce médecin, mais quel nom donner à cette manière d'agir, 
Malgré de pareilles choses, ne perdons pas courage, le( 
vrais médecins seront toujours de notre côté; un jour peut- 
être l’aiitorilé fera son devoir, en empêchant tout déborde¬ 
ment du charlatanisme. 

Agréez, etc. -ô- Faktin, d. m. 

Champeaux , ce 23 août 1819. 

Nota. L’auteue de In Médecine sans le rrfédecin ignore-l il 
que Tissot a db plqs d’une fois que spn livre avait tué plus 
de monde que la peste elln-mémé. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Blopsleiir, 

Vous rapportez, dan? votre article sur le livret de M. Sé¬ 
guin , pharmacien , rite Saiiit Honoré, ri® 878, quÇ c’est moi 
qui al le premier publié, dans la Gazette de santé, la.fe- 
celte du baume de Mascnghi.\ie n’ai jamais connu de bàiime 
de çe nom à Florence ;'mais', en revanche , j’ai employé avet 
succès le sirop dépuratif de Mascagni, et c’est la recettedç 
ce sirop qqe j’ai fait iitsérer dans le temps, dan? un joufual 
de médecine. 

Ayez la bonté, dans le pins prochain numéro, de rép«î 

celte erreiir d’autant jilus préjudiciable fjii’elle expose à ^oit- 

fondre un sirop connu, avec un baume imaginaire. 

Agréez, e.tc. Baron MicBEt., 

l^ septembre 1829. 

M. Patrlx nous prie d’annoncer que des recheMjyy®! 
l'existence du sarcopte vont être faites par lui 
Dieu, dans'les:salles de la clinique de M. le baro(|Blf»y' 
tren , et qu'il va faire ce qu'il pourra pour réuriirMansK 
même local, toutes les personnes que M. Gales prit èa ipi’ 
comme garans de l’exactit ude de ses expériences. 
ni LE , RUE CHRISTINE, N" a. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Foüqcif.r. 

Magnétisme ; somnambule lucide. 

L’Académie de médecine, dans ces dernières années, a 
cru devoir revenir sur la question du magnétisme qu’avait 
résolue négativement l’ancienne 4cadémie des sciences; raaus 
elle n’a point encore manifeste ses opinions, et faute de 
fautorilé de cet Imposant aréopage, nous allons en pro¬ 
duire une que l’école de Paris ne récusera pas, celle d un 
jeune professeur dont le mérite est constaté par l’affluence 
des auditeurs qui suivent ses leçons. 

Nous allons exposer le précis des idées que le professeur 
indral a émises sur le magnétisme, dans l’araphitheatre de 

la Faculté, le 26 juillet dernier. _ 

Le somnambulisme magnétique, dit il, est incontestable ; 
nous l’attribuons à une modification naturelle des centres 
nerveux ; il dérive d’impressions morales; il devient epide- 
mique par le fait de la croyance. Ses phénomènes peuvent 
être divisés en singuliers , mais croyables , et en surnaturels, 
qu'il ne faut pas nier , mais qui exigent d être vus.^ 

11 passe ensuite à l’énumération de ces phénomènes dont 
il cherche l’explication , et dont il établit le degré de certi¬ 
tude ainsi qu’il suit : 

i” La conversation avec le seul magnétiseur est croya¬ 
ble, l’attention du patient étant uniquement dirigée sur lui, 

2° L*oubli complet de ce qui s*est passé, après le réveil, 
n’est pas plus étrange que l’oubli des songes. 

3® La liaison des pensées pendant les attaques , leur inter¬ 
ruption pendant la veille, et leur reproduction pendant 1 ac¬ 
cès qui suit, sont encore justifiés par les songes interrom¬ 
pus par le réveil, et qui se reproduisent lorsqu’on se ren- 
dort. . . 

4“ L'appréciation du temps écoulé est admissible, car 
nous savons tous qu’il suffit d'une volonté forte pour se ré¬ 
veiller à l’heure voulue. 

•ttiÊ’illuslon qui fait apercevoir le fluide magnétique au 
soinn&mbule , est analogue aux fantômes et aux apparitions 
que voient, pendant la nuit, les gens peureux ou supersti- 

6“ Le développement extraordinaire des facultés intellec- 
fitelles, se voit dans certains délires, certaines névroses. 

7® L’exaltation, la perspicacité exquise des sens , est un 


phénomène du même ordre; et il est des animaux, tels que 
les chiens, qui, au seul moyen de l’odorat, font des choses 
extraordinaires. L’abolissement de cette même sensibilité 
peut exister dans le magnétisme, comme elle existe dans l’é¬ 
pilepsie (i). 

8® L’état spasmodique est propre à l’affection hystérique, 
avec laquelle, selon M. Andral, le somnambulisme magné¬ 
tique a la plus grande affinité. 

9”.Les influences du magnétisme sur l’accomplissement ou 
le rétablissepient des fonctions organiques, n’a rien de plus 
étonnant que ce que l’influence de l’imagination opère tous 
les jours sous nos yeux, tel que la guérison d’une fièvre 
intermittente par une impression morale. 

10® La prévision des événemens est admissible dans cer¬ 
tains cas : des individus doués d’une grande perspicacité, 
d’une profondç.étiide de la physionomie et du cœur humains, 
de connaissanoiès étendues, ont pu, par le seul effet de leur 
puissance intellectuelle, passer pour des êtres surnaturels, 
aux yeux du vulgaire. 

11® Les prévisions non rationnelles, c*e t-a-dire hors de la 
sphère des lois naturelles et de l’intelligence humaine, sont 
absurdes et incroyables. 

12® li en est de même de l’appréciation curative des re¬ 
mèdes, chez les personnes étrangères à l’art de guérir. Les 
somnambules qui prétendent déterminer la situation et la 
forme des organes, et qui d’ailleurs ignorent l’anatomie, se, 
trompent presque toujours sur les.dptaili ; dans les cas con¬ 
traires , les observateurs ont probablement été dupes. 

i3® La transposition des sens, la vue à distance, sont 
presques impossibles à croire; mais de b ms observateurs 
ayant affirmé leur existence , il ne faut pas les nier, mais il 
faut les voir. 

14" La devination des pensées secrètes est dans le meme 
cas, il faut voir pour croire. 

Pour l’explication de tous ces phénomènes, il n’est pas 
nécessaire d’admettre un agent magnétique niatéiiel, l'in¬ 
fluence du moral suffît. L’étude de ces phénomènes, a dit 
M. Andral, en terminant, est donc iitile à faire, parce 
qu’elle peut servir à la connaissance des mystères de nos 
facultés morales. 

Maintenant, accourez amateurs du merveilleux, venez 
voir réunis dans un seul individu, tous ces phénomènes qui 
constituent la quintessence de la lucidité ; vous qui, nourris 
de l’étude des écrits et des actes de nos adeptes anciens et 
modernes, avez suivi les expériences de la Salpêtrière, ejf 
fréquenté l’amphithéâtre de M. Dupotet, c’est .à la Chanté 
1 qu’aujourd’hui doivent se diriger vos pas. Ce que nous 

(i) Ce qui justiEe et rend très-croyable l’ablation du douleur , 

1 opérée deTuièremeut pendant le sommeil magnétique, par M. J. Cloq mt. 
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aîioris totis ^iré .est cbjastâ.té pâf tous les habitués de cet 
bÔpitÉil j les détails que nous jlOSsédons ne sont pas aussi 
nombreux que nous le dositerions, nous n’avons pu inter¬ 
roger le suje', qui se trouvé dans un état d'exallation et de 
souffrance permanentes. Voici le fait, tel que nous l’ont 
fourni nos informatioriSj, et .16,1 que .nous ayons pu le voir 
nous^Hméaies, Vtoiw 3e v^firez -aussi, .«a-ais d^léchfS; -v,<itus, ; 

charme p.eut se détruiite, lOU reouwi s’emipftror -des «tipéri'-- 
iqaentateurs; en attendant, lisez, 

» Et gardez TOUS de rire eu de grave sujet. » 

I.a nommée Pétronille Leclerc î âgée de 26 ans, mais por 
tant les stigmates d’un âge plus avancé, et d’une santé épui¬ 
sée par la douleur du par une grande activité morale, petite, 
grêle etamaigrie, cheveux châtains, très-mobile et irritable, 
type de la constitution nerveuse, entra à la Charité (salle 
Saint-Vincent, n® 22 ), le 8 mai 1828. Son tableau porte 
qu’ellq était affeetée de néphrite; mais depuis l’on a écrit 
au-dessous, affection cérébrale. Peu de temps après son 
entrée, elle éprouva une vive contrariété à la suite de la¬ 
quelle elle fut prise de spas.ines, et affectée d’un renverse¬ 
ment permanent et très-douloureux des globes oculaires 
dont les cornées étaient cachées sous la paupière supérieure. 
Du reste, elle était régulièrement menstruée, mais en petite 
quantité; l’écoulement affectait même quelquefois l’aspect 
d’une sérosité rougeâtre. Le professeur Fouquier, après 
avoir épuisé l’arsenal des antiphlogistiques, des antispasmo¬ 
diques, des opiacés, des dérivatifs, etc., se décida à lui 
faire appliquer un moxa à chaque tempe; ce moyen eut un 
effet salutaire, les yeux revinrent à leur état normal, et la 
malade, privée de la vue, put désormais en jouir. Mais, il 
y a trois mois environ, qu’une nouvelle impression morale 
ramena le même état, et les yeux se renversèrentde nouveau. 
Elle fut, de plus, affectée d’un état spasmodique intermit¬ 
tent, irrégulier, ses membres se contractaient avec violence, 
les doigts des mains étaient fortement fléchis, et l’on ob¬ 
serva que lorsque ces crises se manifestaient, les yeux étaient 
moins convulsés. 

Il y a quelques jours (le i’’"' septembre ), l’élève de garde 
fut appelé, et la trouva dans l’état ci-dessus. Instruit des 
]>ratiques et des effets parfois avantageux du magnétisme, 
il lui prit fantaisie de l’endormir. Quelques passes suffirent, 
et la malade plongée dans un sommeil agité, montra dès- 
lors des phénomènes extraordinaires. Les yeux couverts de 
son bandeau habituel, et la tête sous la couverture, elle re¬ 
connaissait les personnes qui survenaient, dépeignait leur 
habillement, devinait ce qu’ils avaient dans leurs poches. 
Une tabatière dont le è’duvercle était peint, lui fut placée 
sur le dos, sans qu’elle eût pu la voir; elle distingua des 
couleurs diverses, annonça que la peinture était une allé- 
gorie, sans vouloir s’expliquer sur le sujet, dit qu’il y avait 
quelque chose d’écrit, mais que les caractères étalent trop 
fins pour qu’elle pût les lire ; tout cela était exactement 
vrai. Une montre lui fut placée à quatre pouces derrière la 
nuque, on lui demanda l’heure qu’elle marquait, elle répon¬ 
dit, après un instant : quatre heures siæ minutes ; elle mar¬ 
quait quatre heures sept minutes. Un papier écrit lui fut 
appliqué sur le dos, on la pria de le lire : elle répondit que la 
phrase commençait par nn L, ce qui était vrai, mais elle ne 
put lire le reste. Voici qui est plus fort, s’il est possible : 
son magnétiseur avait trop tardé à revenir auprès d’elle, elle 
s’en plaignit; il allégua une affaire, et elle lui dit : fe sais 
cj que c’est , c’est une lettre que vous avez reçue, et qui est 
placée dans votre porte-feuille, entre une carte bleue et une 
carte jaune. L’élève tira son porte feuille, et reconnut, avec 
stupéfaction, le fait qu’il ignorait lui-même. ( La carte jaune 
était celle de l'Hôtel-Dieu , dont la couleur est si connue.) 
Du reste, en écartant les paupières, on découvrait la pupille 
moins relevée que de coutume. Ces faits sont attestés par 
plusieurs élèves, que je. me dispense de nommer, et .qui 
ont peine à croire ce qu'ili ont vu de leurj yetK. 


Le ,4, prévenu de ce qui se passait, nous nous rendlôi,^ 
vers les 9 heures du raiatin auprès de ,1a malade, acfconipagji^j^ 
de plusieurs personnes, parmi lesquelles se trouvait un mé, 
decin anglais, partisan de» frictions et du magnétisme. Celui, 
ci proposa à la malade de l’endormir, mais elle refusa, disant 
que cela lui faisait beaucoup de mal, et ne la guérissait pas, 
Quelqu’un lÿl .dem^nfig d ,ell,e ,n’gvait pas été iiBagnéf|s^ 
autrefois^ -elle répondit que noin ; mais on assure .qu’elle^ 
long-temps été à la Salpêtrière, et que c’est sur elle que 
M. Georget a fait une partie de ses expériences, ce qui prou, 
verait qu'elle est déjà aguerrie, et donnerait l’explication de 
sa grande lucidité. Vers les 10 heures, au rapport des ma¬ 
lades de la salie, elle fut prise de convulsions, se plaignant 
de violentes .douleurs à la tête et aux yeux. Après une heure 
de souffrances, elle s’est calmée, puis , tout d’un coup, s’est 
écriée qu’elle y voyait très-bien, et s’esUivrée à des trans. 
ports de joie qui attendrissaient tout l’auditoire; elle riait, 
chantait, etc. On appela le docteur Reynaud, qui voulut à son 
tour la magnétiser, et y parvint facilement. Plusieurs malades 
s’étant approehées, elle les reconnut au toucher, bien qu’elle 
eût les yeux bandés; elle fit à chacune l’hisloiré de ses souf¬ 
frances , et même de ses affaires domestiques, faisant de temps 
en temps des révélations qui ne leur faisaient pas toujours 
plaisir. Voici ce qu’elle dit à celle du n° 2, femme hystérique, 
affectée depuis long-temps de palpitations et d’un hoquet 
sjsasmodiqne : Fous êtes malade depuis onze ans ; cela vous 
est survenu à la suite de chagrins domestiques ( ce qui est 
vrai, au rapport de la malade méine, qui a-sure n’avoir 
jamais parlé de ses affaires dans l’hôpital), vous avez les 
membranes du cerveau affectées; on dit que votre hoquet 
vient de la gorge, mais il vient des intestins ; vous avez le 
cœur très-gros, et le. thora.T gonflé ( cette femme a les fausses 
côtes très-saillantes, surtout du côté gauche), vous avez des 
engourdissemens dans les membres ; on vous a appliqué de 
l’acétate de morphine ; mais cela ne vous convient pas, et le 
médecin qui l’a ordonné mériterait d’étre pendu. Fous avez 
les intestins pleins de glaires , et vous sentez parfois des 
picotemens vers l’anus. 

Elle a fait dire à une malade de se coucher, parce qu'elle 
allait avoir un accès; celle-ci s’est couchée, et a bientôt 
éprouvé des phénomènes hystériques. Voilà, il faut en con-^ 
venir, des choses bien singulières, mais dont quelques-unes 
peuvent s’expliquer. 

Le 5 , au matin, M. le docteur Bertrand, avantageusement 
connu dans l’art magnétique, avait l’intention de l’entre¬ 
prendre, mais il demandait qu’on se retirât, ce qu’il ne put 
obtenir. Le docteur anglais dont j’ai parlé lui fit quelque» 
attoucheinens ; mais, au lieu de s’endormir, la malade fut 
prise de convulsions épileptiformes. On lui administra les 
remèdes convenables. 

Le 6, à 7 heures et demie, M. le professeur Eouquier 
avec le docteur Bertrand et deux ou trois autres personnes, 
se sont rendus près de la malade. Le docteur Bertrand lui a 
fait quelques passes à sa manière, car chaque magnétiseur a 
la sienne : le docteur Dupotet meut lentement une main, de 
haut en bas, à distance; le docteur Bertrand applique la 
sienne sur l’épigastre, et projette fort dextreraent le fluide 
au nez du malade avec les doigts, comme on fait pour jeter 
de l’eau au visage de quelqu’un qui se tyouve mal. Quoi qu’il 
en soit, elle eut quelques convulsions , et se calma. J’arrl»ai 
sur ces entrefaites; elle avait les yeux bandés, se frottait le 
nez, se grattait les jambes, avait quelques spasm.es; mais on 
me dit qu’elle dormait. M. Fouquier lui fit demander si les 
sinapismes lui convenaient ; elle répond oui. Aux pieds ? o/ii. 
Aux genoux? oiii. Et lès Cataplasmes sur la poitripe ? JP»- 
On lui applique des sinapismes aux pieds et aux génüju. 
0.1 lui demande combien elle veut dormir, si .c’es.t.trOM 
quarts d’heure ? oui. M. Bertrand la laisse, recommanfiapl 
à l'élève qui l’a déjà magnétisée de défendre à qtii que ce-mit 
d’y toucher, parce que cela lui donnerait certaiueipen.t d^ 
convulsions, Cependanhla cqnsigBe est violée, et ig malgû* 
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j|ie(s’en.tr0tt»e pas^pljw jnal. de cinq quarts d’heure , 

la malade fait des signes, essaie en vain de parler, compt^ 
sur trois (Ipigts. L’élève Ipi çjemande si elle veut être réveillée , 
at comment il faut faire? elle fait la manœuvre, en se frot¬ 
tait le bras, de bas en haut. La manœuvre est faite , la ma- 
Jade s’agite, et paraît souffrir. .Qn. lui demande si elle veut 
écrire ?P«n On lui donne.du papier et une,plume; elle parait 
réfléchir, et elle écrit, toujours,les yeux bandés : Il y a 3, 
4, ÿi pois -^lis jette la plume avec impatience. M. Fouquier 
itque c'e&X An.grimoire. Mais.nous ne sommes point initiés 
^lans la science,cabalistique, et nous ne nous chargerons 
;point.d’expliquer ce que cela veut dire. Cependant la malade 
-je,remuait, soupirait, avait des mouvemens spasmodiques, 
avait de temps en.temps.l’air.assoupi, ce qui est à peu près 
son état habituel ; et nous l’ayons quittée réfléchissant, à 
perte de vue , sur la bizarrerie des choses humaines. 

iSiJ’è'n voulait savoir maintenant ce que nous pensons de 
tout cela, nous demanderions la permission de ne pas nous 
prononcer; car, quelle que fût notre réponse, nous pour¬ 
rions passer ou pour ridicule, et imbu d’un peu trop de 
bonfloraie, ou pour un incrédule encroûté de scepticisme , 
et cuirassé contre l’évidence. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Clinique chirurgicale de M. J. Cloquet. 

Luxation latérale et externe complète de l'avant-bras sur le 
bras, devenue consécutive en avant. 

Cabaret (Alexandre), peintre-doreur, âgé de /[i ans, tra- 
yaillait debout sur une croisée, lorsque son pied venant 
tout-à-coup à glisser, il a été précipité à terre d’une hauteur 
d'environ quinze pieds, de manière à ce que tout le poids 
du corps a été supporté par le coude et la hanche du côté 
gauche. Depuis six heures du matin qué l’accident a eu lieu , 
jusqu’à huit heures, un médecin a fait d’inutiles efforts pour 
remédier à la difformité que l’on ne pouvait méconnaître. 
Enfin, lassé de ses manœuvres, et épuisé par les douleurs, 
le malade s’est décidé à se faire transporter à l’hôpital Saint- 
Louis, où il est arrivé trois heures après l’accident. Il est 
couché salle Saint-Augustin, n“ 49. 

Les douleurs sont si violentes, que la seule idée d’un 
mouvement imprimé à son bras lui fait pousser des cris 
perçans. 

Le bras parait à dèmi-fléchi. En bas et en arrière se trouve 
une tumeur très-volumineuse formée par l’extrémité infé¬ 
rieure et articulaire de l’humérus , repoussant fortement la 
peau qui, en cet endroit, présente une petite déchirure par 
où s’est écoulée et s’écoule encore une assez grande quan¬ 
tité de sang et qui laisse passer au dehors un petit lambeau 
d’aponévrose. L’avant-bras est placé au-devant de l’humérus, 
et transversalement appuyé sur la partie inférieure de la 
face antérieure de cet os, de manière que l’olécrâne fait 
laillle vers la partie externe, taudis que la main est tournée 
vers la partie interne. La face postérieure de l’olécrâne se 
trouve en avant. D’après ce que nous venons de dire, on 
doit comprendre que le bras parait considérablement rac¬ 
courci à sa face antérieure , et que l’avant-bras placé trans¬ 
versalement sur son extrémité inférieure , y forme une tu¬ 
meur limitée en haut par une forte dépression qui, elle- 
même, est bornée au dehors par le muscle triceps entraîné 
en avant et en dedans, par les muscles de la partie anté¬ 
rieure du bras. A la partie postérieure, l’humérus, comme 
nous l’avons dit plus haut, se trouve placé immédiatement 
<»us la .peau. 

M. J. Cloquet ayant reconnu la luxation, is’est hâté d’en 
Oférerda réduction , divisée en trois temps : 

•s" Temps. 1 L’avant-bras a été soulevé et la main portée 
en dehors, de manière à &ire glisser l’olécrikoe 4e dedans .en 
dehors, sur l’extrémité inférieure de l’humérus, et à re¬ 
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placer éfiàqüë partie comme dsns ïe's Juxandris èxfefihès 
complètes. 

a' Temps. M. Cloquet saisissant de sa main droite l’ex- 
ttrémité supérieure de l’avant-bras , l’a porté fortement en 
bas, en même temps que sa main gauche maintenait la 
demi-flexion et qu’un aide poussait l’olécrâne en bas. 

3® L’extension étant ainsi faite par M. Cloquet, 

un aide, avec ses pouces, pesait sur l’olécrâne , tandis qu’a¬ 
vec ses autres doigts il poussait l’humérus en sens opposé. 
Dans le premier effort, la cavité dé l’olécrâne est venue se 
placerai! niveau de la petite tête de l’huméras; et enfin , 
dans un second, la luxation a été entièrement réduite, ce 
qui a été annoncé par un bruit très-distinct. 

Aussitôt les douleurs aiguës auxquelles le malade était en 
proie, ont été à peu près calmées, et le bras,.sans autre ap¬ 
pareil, a été placé dans la demi-flexion, sur un coussin très- 

On n’a pu apprécier au juste tous les désordres qui ont 
dû nécessairement avoir lieu dans cet accident. Cependant 
rien n’indique que quelques gros vaisseaux et quelques nerfs 
aient été lésés, mais les déchirures doivent être très-nom¬ 
breuses et très-grandes; par conséquent, une forte inflam¬ 
mation est imminente; aussi M, Jules Cloquet, fidèle à ces 
principes, qu’il ne faut pas attendre qu’une infl.ammation se 
déclare pour la combattre, mais qu’il faut tâcher de la pré¬ 
venir, a fait appliquer autour de l’articulation, quatre-vingts 
sangsues, en recommandant de recouvrir ensuite la partie 
malade d’un large cataplasme émollient, et de revenir, dans 
la soirée, à l’application de soixante sangsues si l'inflamma¬ 
tion menaçait de se manifester avec force. 

Dans la soirée, en effet, le pouls s’est élevé et est devenu 
fréquent. Le gonflement de la partie a été assez considérable 
pour engager l’interne de garde à appliquer trente sangsues, 
et à faire une saignée générale. 

Le malade a passé une assez bonne nuit, et aujourd’hui 
dimanche, lendemain de l’accident, à la visite de M. J. Clo¬ 
quet, l'élat général, ainsi que celui de la partie malade, 
sont des plus satisfaisans. Cependant une nouvelle applica- 
cation de quarante sangsues a été ordonnée. 

Dans un autre article, nous rendrons compte de la mar¬ 
che de cette maladie et de sa terminaison. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 8 septembre 1829. 

Présidence de M. Keuaddren. 

M. Renauldin, secrétaire par intérim, donne lecture dn 
procès-verbal de la dernière séance. 

M. Baron fait un rapport sur un Mémoire de MM. Trous¬ 
seau et Ramon , sur une épidémie de diphtérite , qui a régné 
dans plusieurs communes des départemens de Loir-et-Cher, 
d’Indre-et-Loire, et du Loiret; MM. Desparanches et Gen- 
dron ont fait un rapport au préfet d’Indre-et-Loire , sur la 
même épidémie, et M. le rapporteur réunit l’examen de leur 
travail à celui de MM. Trousseau et Ramon, envoyés dans 
ces contrées par le gouvernement. La maladie consistait prin¬ 
cipalement dans la formation d’une pellicule ou fausse mem¬ 
brane, qui commençait sur les amygdales; la voix devenait 
rauque de bonne heure, et prenait je caractère croupal. La 
maladie a été plus funeste chez les enfans que chez les àdultes ; 
sur laS personnes atteintes de diphtérite, Sç seulement ont 
succombé. MM. Desparanches et Gendron donnent la topo¬ 
graphie des communes où ils ont observé l’épidémie , objet 
important, qui a été négligé par MM. Ramon et Trousseau. 
L’humidité paraît être la principale circonstance à laoflMku, 
PU,peut rapporter le développement de Vépidétnie^J^ffS^^ 
remarquer que les personnès qui soignaient ImKl^ad^ 
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étalent rarement atteintes de celte affection. M. Baron, qui 
a observé souvent la diphtérlle dans les hôpitaux et en ville , 
n’a iamais vu que cette affection lût contagieuse, et regarde 
l'asserlion de MM. Bretonneau et Gendron sur la contagion 
de cette maladie, au moins comme très-hasardée. Les sai¬ 
gnées locales ont été utiles dans la période inflammatoire, 
les caustiques ont été employés avec avantage, aussitôt que 
la pellicule commence à se former; le calomel a réussi dans 
quelques cas. MM. Desparanclies et Gendron entrentldans des 
considérationshygléniqiies d'un grand intérêt, sur les moyens 
de rendre le pays plus salubre. M. le rapporteur conclut, 

1» mie l’épidémie qui a régné dans les départemens de Loir- 
et-Clier, d’Indre-et-Loire et du Loiret, est la diphlerite, ou 
anmiie membraneuse, maladie aujourd’hui bien connue; 

que des instructions, contenant des indications précises 
sur le traitement de cette maladie, doivent être répandues 
parmi les officiers de santé de ces départemens; 3 que le 
Mémoire de MM. llamon et Trousseau, soit déposé dans les 
archives de l’Académie. • , ■ 

M. Guersent pense que l’on doit employer la cautérisation 
avant tout autre moyen; que la contagion de la diphterile est 
peu prononcée à Paris, parce que toutes les maladies sont 
confondues dans cette grande cité, et que dailleurs les épi¬ 
démies y sont rai es. Mais il a vu récemment quatre personnes 
atteintes de la maladie dans la même maison, et il ne me 
aucun doute sur la contagion de la diphtérue , dans les cas 
d’épidémie franche. . ,. i.' 

M. le rapporteur répond qu’il n’a pas dit que la diphtente 
ne fût jamais contagieuse; il a dit seulement qu’il n avait pas 
reconnu le caractère contagieux dans l’épidemie observée 
par MM. Trousseau et Gendron, et qu’il ne lavait jamais 
vue contagieuse , quoiqu’il l’ait observée plusieurs fois dans 
les hôpitaux et en ville. . • , . 

M. Moreau porte ses considérations sur trois points . 
i" sur la synonymie : il pense qu'il serait lemjis d’apporter 
de l’exactitude dans le langage médical; que les mots nou¬ 
veaux employés pour désigner des affections anciennes, je - 
tent de la confusion dans les esprits, et que 1 Academie de¬ 
vrait adopter une dénomination spéciale pour chaque mala¬ 
die; 2“ sur la contagion : il partage Lavis de M. Guersent, 
que la maladie est souvent contagieuse; il cite une famille 
où trois enfans périrent de la diphtérite, et dans une autre 
maison, deux enfans succombèrent; la mere fut atteinte, 
mais elle guérit; 3“ sur le traitement : il pense qu il faut 
commencer par le traitement local, et employer, .suivant 
les cas la méthode antiphlogistique et les caustiques. 

M Piorry pense que le tiaitemeiit géin ral doit prevaloii, 
et il insiste sur i’utilité des boissons aqueuses prises en grande 

M. Boisseau ne pense pas qu’on puisse reformer la 
menclature, tant qu’on ne sera pas fixé sur la nature des 
maladies; il a observé la diplitérite cinq fois, il l a louj 
observée sporadique, et ne l’a jamais vue contagieuse; 
nie pas d’ailleurs les faits de la contagion , et il admet 1 uti¬ 
lité de la cautérisation. 

M. Delens parle de l’influence des causes locales ; il pense 
que ces influences augmentent la disposition, mais qu’elles 

sont insuffisantes pour déterminer la maladie. , ■ 

M Guersent fait remarquer, à ce sujet, que les epidemiei 
ont toujours été observées le long du cours des grandes ri 
vières, telles que la Loire, l’Indre, le Loiret, et que Saint- 
Denis est situé auprès du canal. ^ ^ 

M. de Kergaradec dit que la maladie s’est développée 
dans des lieux très-élevés et éloignés de marais. Le traite¬ 
ment local est le seul qui ait été efficace a Saint-Denis, 
et il est bien prouvé que le traitement local est le traitement 
principa let réel de la maladie. .j- i,- 

M. Bally demande que 1 on n’einploie pas le mot diphte- 
rite dans le rapport qui'sera adressé au ministre. 

M. Delens pense que le mot diphtérite se trouvant dans 


émoire et dans la lettre du ministre, on ne peut pasea 
employer un autre dans le rapport. 

M. Double demande qu’on modifie les conclusions du 
ipport, surtout pour le traitement ; il dit que la cautérisa, 
on a été souvent nuisible , et il cite à l’appui de cette opi, 
..ion , un Mémoire d’un médecin de Tours, qui a été inséré 
dans le dernier numéro de la Revue médicale { M. Menou), 
L’Académie adopte la proposition de M. Double, et dé, 
eide que MM. Baron et Guersent apporteront un rapport, 
avec des conclusions modifiées, dans la prochaine séance. 

M. Tonnelé lit l’observation d’une femme âgée de vingt, 
trois ans, atteinte d’une angine membraneuse pendant le 
cours d’une grossesse à laquelle elle a succombé. Elle accou- 
cha naturellement, et l’enfant se porte bien; la maladie se 
bornait aux voies aeriennes. . 

On présente un enfant de dix ans dont les organes genito. 
_.-lnaires offrent des singularités curieuses; M. Nacquartest 
chargé d’en faire le rapport. 


NODVIÎLLIÎS DE LA CüMMISSIOTf D ÉGYPTE. 


avons les premiers reçu, dans le temps, des nou¬ 
velles de M. Pariset et de la commission d’Egypte; nous 
nous sommes empressés de rassurer, par la voie du journal 
('n''4o, lom. i®’’), l'Académie, sur la santé de son secré¬ 
taire jierpclncl, dont le long silence l'inquiétait. Nous 
avons naguères ( n° lA loin. 2) analysé succinctement la 
longue leure que M. Pariset a écrite dé Damiette à l’Acadé¬ 
mie en date du 25 avril, et nous sommes heureux encore 
aujourd’hui, de pouvoir devancer tous les autres messages; 
voici une lettre écrite de Beyrut, en date du îS mai, que 
.M Labarraijue a reçue le 25 août ; c’est à la complaisance de 
l’auteur des chloruées, que nous en devons la communica- 


Btyrut, 25 mai 1S29. 

Vous croyez-vous oublié, mon cher ami ? Pour vous d - 
suader, je ne vous dirai ijue deux paroles; c est qu à liii- 
slaiit où vous lirez ceci, les chlorures que nous devons a 
votre générosité, et qui sont ici avec nous, auront été 
mi. PM expérience: sur tnii? sur votre serviteur, et sut 


i Bosc, qui v 


_ibsoluinent tenter l’aventure 

Dans peu de jours nous parlons pour Tripoli; il y meurt 
encore, de peste, quatorze personnes journellement; la 
maladie doit durer jusqu’à la fin de juin, pour le moins, 
ainsi nous avons du temps, nous en avons perdu pour cou* 
rir à Saint-Jean d’Acre, où le pacha nous a mandés; mais 
que faire? Aussitôt le résultat connu, vous en saurez des 
nouvelles en même temps que S. Exc. le Ministre de l inté¬ 
rieur. Malgré nos fatigues, nous nous portons tonsbien;je 
vous embrasse de tçiit mon cœur. Paeiset. 


A celte lettre, nous croyons devoir ajouter quelques dé¬ 
tails que nous tenons d’autre part : ' 

On assure que le 7 août, les six voyageurs se croyant 
sûrs de leur affaire, étaient tous habillés avec des habits de 
pestiférés, et gardés à vue par les consuls qui se trouvaient 
à Tripoli ; les habits avalent été passés aux chlorures, laves 
et séchés. M. Pariset était alors, depuis deux mois, occupe 
à faire des expériences sur la peste, dans une ville oui 
mourait de douze à quinze personnes par jour. 

M d’Arcel fils, jeune chimiste fort zélé, et membre delà 
commission, était pourvu de tous les appareils convenables 
pour fabriquer le chlore et les chlorures; lui^meme il s esi 
soumis aux expériences, comme ses collègues. 

II faut espérer que cette iiniiortanle question sera ains 
résolue d’une manière favorable; et si les résultats son 
tels qu’on peut le présumer, et que l’aetion des 
soit capable de prévenir la contagion, le service rendu p 
M. Labarraque double de prix , et son nom doit on' 
inscrit au premier rang des bienfaiteurs de l’huinanite.. 


DE L’IMPfilMERlE DE DEMüKVlLLE , RUE CHRISTINE, N" a. 
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Le prix de l’abonnemenl est, 
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P' un an i 

PourlcsDépartcin* p'^ six mois 
p' un an 
Pour l’étranger. . p’ un an 


LAWCE'TTE FRANÇAISE, 

DES nÔPI T A ex CIVILS ET MILITAIRE s, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 12 septembre 182g. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des dêpartemens dont l’abonnement 
(.tpire leiü septembre , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l'envoi de leurs 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

5® Leçon clinii\iie de M. Lugol, sir les maladies 
scrofuleuses. — Tubercules. 

■ (Communiquée par M. Arnal.) 

I,e tubercule, après être resté pendant un temps variable 
à l'état de crudité, subit une élaboration particulière, qui se 
passe dans son tissu même pou son voUime diminue progres¬ 
sivement par une absorption intersticielle, jusqu’à ce qu'il 
suit réduit à de fort'petites dimensions, ou bien le travail 
de ramollissement l’envahit en totalité ou en partie, en pro¬ 
cédant de la circonférence au centre. Dans le premier cas, 
il peut disparaître dans son entier; mais ordinairement les 
dernières ^sortions restent long-temps sous la forme d'un 
petit noyau dur et réfractaire , qui peut même quelquefois 
persister ainsi pendant tout le reste de la vie. Ce mode de 
résolution n’est-il pas une nouvelle preuve que des vaisseaux 
de divers genres traversent et aniirient la substance tuber¬ 
culeuse? Dans le deiixièrae cas, on voit une altération pro¬ 
gressive, qui ramollit la tumeur par couches concentriques, 
jusqu’à ce que le ceiitre soit lui-même attaqué, et finisse 
par céder au nionveroent de décomposition. Dès-lors, le prer 
raier pas est fait, la substance tuberculeuse a pris l’aspect 
d'une pulpe blanche qui conserve cependant encore un reste 
de sa consistance première : c’est le premier degré de ramol¬ 
lissement. Plus tard, la matière est encore plus profondément 
élaborée; elle devient plus fluide : elle ressemble à du petit- 
liit mal clarifié, et parfois de petits flocons albumineux 
flottent au milieu d’elle. Quelquefois aussi des blocs d^ ma¬ 
tière tuberculeuse, éneore dure, en occupent le fond, etc. 
L’odeur de ce liquide diffère de celle du pus phleginoneux; 
elle est fade, nauséabonde , sui peneris. 

A. mesure iiue la matière tuberculeuse devient de plus en 
plus fluide, la peau décollée s’amincit, elle rougit, s’élève 
en pointe , et une ulcération, d'abord légère, la perfore , et 
donne issue au pus. Nous allons revenir tout à l'heure sur 
cette ulcération, et sur la manière dont elle se comporte; 
mais avant cela, suivons M, I.ugol sur quelques considérations 
pratiques d’une importance majeure. Suivant lui, les cata¬ 
plasmes émolliens, les fomentations de même nature sont 
loin de hâter le ramoUissement, quoique l'opinion contraire 
soit généralement accréditée. Ms nuisent même beaucoup aux 


tumeurs scrofuleuses, en troublant le travail qui d' it en ame¬ 
ner la résolution ou la fonte piirulente. Le plus souvent, 
pour ne pas dire toujours, ils font augmenter le vo'ume des 
tubercules , et font passer le tissu cellulaire voisin à un état 
d’hypertrophie, contre laquelle même la médication ordi¬ 
naire reste peu active ou impuissante. Ajoutons , avec 
M. Lugol, que, lorsque rulcération vient ens iite attaquer, 
la peau déjà décodée, affaiblie et coiilinuelle. eut mecéree 
dans l’huinidilé que les cataplasmes y entrelieiinent, ell’e eu 
dévore une plus grande étendue, et fait des progr. s |)lus 
rapides. 

Les sangsues ne produisent pas de mellle'irs effets sur les 
tumeurs tuberculeuses : suivant M. Lugol, elles en activent 
aussi le développement. Les tumeurs de ce genre les plus 
volumineuses qu’il ait vues étaient précisément celles qu on 
avait tourmentées par un plus grand nombre d émissions 
sangiijpes locales. A plus forte raison les saignées générales 
doiveul-.elles êire sévèrement bannies du Irailement de la 
scrofule elles soin coiistamnient funesles , et donnent tou¬ 
jours lieu à une série d’épiphénomènes , dont le nombre 
et la durée sont en raison directe du temps pendant lequel 
on les aura employées. 

Souvent, en ouvrant un tubercule , on est lout étonné de 
voir s’en écouler une quantité de pus qui dépasse de beau¬ 
coup la capacité présumée du kyste d’où il sort. M. I.ugol 1 n 
a plusieurs fois trouvé la raison dans la présence d’antr s 
kystes plus profonds qui s’ouvraient dans celui où l’on a 
plongé l'instrument, et que la profond.eur de leur situation 
dérobait à la vue. Souvent même les tubercules produisent 
des ravages terribles, et que rieu n'ava:t fait soupçonner 
pendant la vie. Tel était un individu porleur de queh]ues 
tubercules au col ; il succomba à des cavernes pulmonaires, 
et il offrit, à l’examen cadavérique, une masse tuberculeuse 
qui avait détruit l'aile externe de l’apophyse plérygoide, et 
qui, après avoir rongé la paroi osseuse de la tête, avait 
déjà attaqué le cerveau lui-même. 

Ulcères scrofulewc. — On les rencontre dans tous les 
endroits où les tubercules se développent, et partout où le 
vice scrofuleux se manifeste par des signes sensibles; ainsi 
tous les organes, les os eux-mêmes, les membranes mu¬ 
queuses, les veines, les artères, etc., peuvent en offrir. 
Quelquefois, pour le dire en passant, l’on rencontre des 
anévrismes spontanés qui doivent leur formation à la ma¬ 
tière tuberculeuse qui, en se,développant entre les mem¬ 
branes moyenne et interne, les use, les détruit, et le sang 
fait ensuite le reste, en venant battre les parlies. Mais 
,VL Lugol ne parlera pas de ces diverses ulcérations qui l’en- 
traîneraient un peu trop loin, et agrandiraient trop le cercle 
qu’il s’esi tracé, i| ne dira quelques mots que sur les ulcci'4' 

I lions cutanées. 







Ces ulcéralions bffrenl des formes on ne peut .plus va¬ 
riées; cependant, le plus ordinairement, elles sont arron¬ 
dies; le fond en est mou, grisâtre et baigné par du pus. On, 
-remarque même çà et là tantôt des mamelons fongueux, taii- 
tôt des débris de substance tuberculeuse à demi-ramollie. 
Les bords sont, rouagesp|aiHa,ns , Lr.rjg,ulier,S5 Quelquefois la, 
peau est, s:ùlemen[ dé^^i'.e' dans'une partie de' son épais¬ 
seur; les parties adjacTOtes Sont mollasses et jouissent d’une 
vie peu active; une auréole plus ou moins étendue, d'un 
rouge sale tirant un peu sur le jaune, entoure les points 
ulcérés, etc., etc. 

Quand on ouvre un abcès scrofuleux avec l’instrument 
tranchant, quelquefois l’ouverture reste béante sans s'agran¬ 
dir, mais souvent aussi on la voit faire des progrès éflrayans; 
dans quelques cas même, ces progrès sont si rapides que, 
dans l’espace de quelques heures, des lambeaux énormes de 
})eau tombent en détritus, et sont remplacfs par une vaste 
ulcération d'un aspect hideux. 

La suppuration des tubercules diffère essentiellement de 
celle provenant d'une inflammation franche; elle ne diminue 
pas nécessairement le volume du tubercule; quelquefois 
même celui-ci augmente. .Souvent ou voit des fistules qui 
n’aboutissent qu’à un petit kyste, donner une quantité de 
pus dont l’abondance effraie. Un kyste peut se vider et se 
remplir de nouveau dans un très-court espace de temps. 

La suppuration vient en même temps du tissu cellulaire 
-voisin et de la peau, et M. Lugol com])are l’altération du 
premier à la pneumonie qui arrive chez les tuberculeux piil 
inouaires. Il est important de distinguer la suppuration du 
■tissu cellulaire de celle des tubercules, dit-il, ce qui même 
n'est pas toujours facile; dans le premier cas, les cicatrices, 
après la guérison, sont profondes , cordées, etc. 

Scrofule catarrhale. — M. Lugol l’appelle ainsi, parce 
que l’altération scrofuleuse des membranes mu(;ueases se 
rapproche beaucoup, de l’inflammation qu’on observe dans 
les fièvres catarrhales. Ce professeur admet un grand nom¬ 
bre d’espèces , mais le temps ne lui permet que d'en faire 
l’énumération; il nomme particulièrement l’ophthalmie, la 
tumeur et' la fistule lacrymales, l’ozène, l’otite, toutes les 
angines, les catarrhes pulmonaire et intestinal, ruréthrite 
non syphilitique, la leueôrrhée. Suivant lui le croup, la 
coqueluche, la dysménorrhée, par suite les pâles couleurs, 
tiennent souvent un peu du vice scrofuleux. Il pourrait ap¬ 
puyer la justesse de ce cadre nosographique, par nu nombre 
considérable d’observations qui militent en sa faveur, mais 
la description en serait beaucoup trop longue; il se con¬ 
tente de donner quelques idées mères à ce sujet. Suivant 
lui, quand on veut reconnaître si telle ou telle inflammation 
<ies muqueuses est dépendante du vice scrofuleux , il faut 
interroger les antécédens du malade, s'informer s’il ne tient 
pas de ses parens le vice général; il faut tenir compte des 
affections coneommiltantes ([ul, à elles seules, peuvent tout 
expliquer, delà lenteur, de la chronicité priinilive du mal, 
de son aspect actuel qui, presque t uijours, est caractéris- 
que jjour un œil exercé; de l’influence des causes, de celle 
des conditions hygiéniques surtout, (|ui, quoique impropres 
à produire le mal, concourent singuüèremenl à le dévelop- 
p.-r; enfin l’aspect général du malade contribue à fortifier 
le diagnostic. M. Lugol se défie cependant beaucoup de la 
physionomie scrofuleuse des auteurs, car fort souvent il a 
vu des individus scrofuleux au dernier point n’offrir aucuns 
des caractères qu’on a.donnés comme positifs. 

Ophthahnie scrofuleuse. — Elle est palpébrale ou ocu¬ 
laire, souvent l’une et l’autre en même temps; elle est très- 
fréquente, elle tourmente certains malades jtendant toute 
leur vie. Quelquefttis on la voit débuter par un orgeolet que 
M. Lugol regarde comme un tubercule. 

Dans le plus grand nombre des cas, elle est plus intense 
de mâtirf', au réveil, que le soir. Le repos qui est si salu¬ 
taire aux ophthalmies idiopathiques,^ nuit à celles qui sont 


O 

dé nature scrofuleuse; celles ci en effet se trouvent bien, n 
général, de l’exercice et du grand air, etc. 

(Le reste à un prochain numéro.) 



HOTEL-DIEU. 

.*^rvîce de M. DiipuyTasK. j 

Nécrose à’une moitié du rna.r.illaire in/érreur eartracHon éi 
séquestre , par M. Vupuj tren. 

Salle Saint-Jean , n" i i.— Le phénomène de l’incarcéra, 
tion d'iiti séquestre n’appartient point exclusivement à h 
nécrose des os longs. Voie! un cas où le corps de la mâ. 
choire, frapjté de mort, a.été extrait de la cavité osseuse for, 
mée par l'osufication du périoste. Une femme de trente ans, 
blanche, grasse, et éminemment lymphatique, éprouvait 
depuis près de deux ans des douleurs legeres et raomen- 
tanées dans le côté gauche de la mâchoire, lorsque, il y, 
huit mois, ces douleurs s’accrurent au point de troublerl( 
sommeil. Les dents , jusqu’alors blanches et nettes, prirent 
une teinte grisâtre; l’haleine devint fétide. Après un mois de 
vives souffrances, une fistule s'établit près de la symphyse, 
en dedans de la base du maxillaire ; d’autres s’ouvrirent bien¬ 
tôt sur des points plus voisins de l’angle, mais toujours en 
dedans du bord inférieur de l’os , et du côté gauche. Uae 
seule existe à droite, à un demi-pouce de la symphyse. La 
suppuration se fit jour aussi dans l’intérieur de la bouche, 
La malade assure que le pus ne faisait que suinter à la sur, 
face des gencives; mais la suite prouvera qu’il existait au 
moins une véritable fistule interne. D’ailleurs , pendant 
qu’elle se gargarisait, une petite quantité de liquide ne 
manquait jamais de sortir par l’une des quatre fistules. Il y 
a six mois que la mastication est douloureuse et presque im. 
possible, et que les molaires du côté affecté sont mobiles. 
A cette époque aussi, les parties molles qui recouvrent les 
environs du trou maxillaire antérieur perdirent presque 
toute leur sensibilité, ce qui .ne peut dépendre que delà 
destruction du nerf dentaire. Cependant tous les toniques 
étaient en vain prodigués; les douleurs étaient de plus en 
plus aiguës, la suppuration de plus en plus abondante. La 
maladie nè fut pas méconnue par M. Dubois; mais ce pra¬ 
ticien ayant trouvé le séquestre immobile, conseilla à la 
malade de patienter. Elle entre à l’Hôtel-Dieu, au commen¬ 
cement d’août. Il était difficile, à travers la,tuméfaction do 
])arties molles, d’apprécier le volume de l’os nouveau; mais 
on pouvait se convaincre qu’il était très-solide, et que l’os 
ancien était emprisonné dans sa cavité. Un sylet introduit 
par l’une des fistules, donnait la sensation d’un corps mo. 
bile, et |)roduisait même un bruit percevable à une certaine 
distance. L’opération est pratiquée le 17 août. La tête de la 
malade étant fixée par un aide, Topérateur réunit, par une 
incision, les deux fistules postérieures, distantes d’un pouce 
au moins; puis, incisant plus profondément, il ouvre, par 
la partie inf rieure, la cavité osseuse qui renferme le sé¬ 
questre. Avec des pinces ordinaires il en retire, non sans 
quelques efforts, une lame de deux pouces de longueur sut 
un de* hauteur, épaisse d'une ligne et demie. L’indicateur 
introduit au fond de la plaie, reconnaît en arrière un resie 
d’os mobile et dénudé; les pinces sont introduites dé nom 
veau , et saisissent un fragment triangulaire qui n’est aulr« 
chose que l’angle du maxillaire. Le doigt de l’opérateur par¬ 
court librement tous les points de la cavité, et sent à ml les 
racines des dents; celles des mo'aires sont vacillantes, et 
M Du,,uytren se demande si ces organes dépourvus de leuri 
vaisseaux et nerfs continueront à vivre. La transplantalioa 
des dents a tant de fois été faite avec succès, qu’on peut as* 
surer que celles de notre malade ne mourront pas, et 
qu’elles reprendront bientôt leur solidité par le rapproche¬ 
ment des parois osseuses dont elles sont maintenant éloi¬ 
gnées de quelques lignes. Une mèche est introduite dans la 
plaie. Pansement avec de la charpie sèche. Voici les réauh 
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tats àe cette opéfation : Le pus s’échappe exclusivement 
pjfla plaie; la bouche li'en est plus empestée. Une large 
ppninjunication existe entre la cavité orale et celle de l’os 
nouveau, entre cette dernière et la surface cutanée. Cette 
communication existait auparavant, mais l’absence du sé¬ 
questre rend aujourd’hui Irès-facilele passage desgargarismes 
Je l’intérieur de la bouche à l’extérieur. Les liquides injec¬ 
tés dans la plaie, pénètrent aussi en partie dans la bouche. 
Depuis quelques jours on n’introdüit plus de mèches dans 
la plaie, et elle commence à sé rétrécir. La suppuration est 
modérée et assez louable. La poche osseuse se resserre de 
jour en jour, s’il est permis d’en juger par le raffermisse¬ 
ment des dents et la diminution de la quantité de liquide 
qui jatliit à l’extérieur pendant'que la malade se gargarise. 
Du reste, les dou'eurs sont tout-à-ftiit disparues, et rien ne 
paraît devoir troubler la guérison. 

Aujourd’hui /, août, toutes les molaires sont aussi solides 
que celles du côté opposé. 

Le6 septembre, M. Dupuytren, à Laide d'un stylet, a re¬ 
connu que l’autre moitié de la mâchoire est aussi frappée 
de mort. Il n’opérera que lorsque le séquestre sera mobile. 

(Sw'te du n9 28, tom. a.) 

La jeune malade à laquelle M. Dupuytren a emporté la 
mâchoire inférieure, est sortie avant-hier. Jamais on ne vit 
réunion plus prompte et plus exacte. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance septembre. 

M. Houston adresse à l’Académie un ouvrage sur la struc¬ 
ture et le mécanisme de la langue de caméléon {charneleoti 
vulgnris, Bory Saint-Vincent ; il demande qu’il soit fait un 
rapport sur ce travail. M. Duméril est nommé commissaire. 

Le même envoie un second ouvrage sur l’anatomie du bas¬ 
sin, considéré, chez les deux sexes, dans les différenslâges. 

Le Vlinistre de l’intérieur transmeta l’A-cadéraie une notice 
sur un tremblement de terre qui a eu lieu récemment dans le 
département du Haut-Rhin , notice qui lui avait été adressée 
parie préfet de ce département. A. Colmar, on a ressenti 
deux secousses très-fortes, qui ont été accompagnées d’un 
b-ult sourd, semblable à celui d'un tonnerre lointain : ce 
phénomène a été surtout très-sensible pour les individus 
qui habitent la montagne voisine de cette ville. 

M. le docteur Mayor, de Lausanne, envoie un Mémoire 
lur un nouveau système de déiigation, c’est-à-dire, s ir de 
nouveaux procédés pour appliquer toute espèee de b„n luges 
et appareils. Dans la lettre qui accompagne ce Mémoire, 
nous avons surtout remarqué ce qui suit : M. Mayor'réduit 
tous les appareils à leur plus simple exi)resslon; il n’emploie, 
pour les former, que des substances qui se trouvent habi¬ 
tuellement sous la main , et proscrit l’usage de la charpie et 
de tout médicament , quel qu’il soit. Ils sont de telle sorte 
qu’ils peuvent être appliqués par le premier venu, et par 
eonséquent ils donneront le moyen de faire, sans aucune dif- 
fic’ilté, les pansemens qui jusqu’ici ne pouvaient être pra¬ 
tiqués que par dés gens de l’art. Ils offrent enfin l’avantage 
très-grand, que ch.rque soldat pourra élrè muni de tout ce 
qui sera nécessaire pour l’application d’un bandage sur les 
blessures qu’il viendra de recevoir. Mvl. Duméril et Boyer 
sont nommés rapporteurs. Au travail manuscrit est joint un 
petit écrit imprimé, sur la cautérisation au moyen du 
roarteau. i 

M. Aldini fait hommage de son Traité sur l'habillement du 
pompier : il annonce qu’il est prêt à répéter lui-même toutes 
l'S expériences qui y sont indiquées. Renvoyé à la çommio^ 
sion nommée précédemment à cet effet. 

'M. Lugol adresse son .Mémoire imprimé sur l’emploi de 
liode dans le traitement des scrofules. 


L’Académie reçoit les autres ouvrages. suivAns : 

1° Compte rendu des travaux de l’Ecole royale vétériualré 
de Toulouse ! pour 1829. 

a° Journal hebdomadaire de médecine. 

3“ Note sur l’appareil établi à l’hôpital de la Charité pour 
préparer en peu de temps mille rations de bouillon, par 
M. d’Arcet. 

4“ La gale de l’homme est-elle le produit d’un insecte^ 
par M. Rasjiail. 

M. Deyeux fait un rapport verbal et très-favorable sur le 
pictionnaire d’histoire naturelle médicale , de pharmacologie 
. et de chimie pharmaceutique, par MM. A. Chevallier, A. Ri¬ 
chard, et J.-A. Guillemain. 

M. Amussat termine la lecture de son Mémoire sur la tor¬ 
sion des artères. Ce travail est renvoyé à une commission 
composée de M.tl. Magendie, Boyer et Flourens. Nous en 
rendrons uncompte spécial dans un de nos prochains numéros. 

M. Chevillot lit un MémoÂjç, sur l'analyse des gaz contenus 
dans les Intestins de rhommç„ ‘daps l’état de maladie. Après 
avoir fait une analyse rapide des travaux qui ont été publiés 
déjà sur ce point de la science, il expose les recherches qui 
lui sont propres. Les gaz sur lesquels il a expérimenté, ont 
été extraits de cadavres, vingt-quatre heures,au plus après 
la inoi'f; c'est à l’hôpital de la Charité, service de M. Lermi- 
nier, qu’il les a recueillis. Cel.examen a été fait en tenant 
compte de la température, de l’âge, de la nature dp la ma¬ 
ladie et de celle des alimens : il a aussi cherché j déterminer 
les différentesproporlions de cesgazdansles diverses régions 
du canal alimentaire. Il résulte de ce travail 

1“ Qu’il existe six espèces de gaz dans le tube digestif de 
l'homme mort de maladie , savoir : de l’oxygène, de l’azote, 
de l’acide, carbonique ., de l’hydrogène, de l'hydrogène proto¬ 
carboné, et de l’acide hydr6-sùlfàriquè\ 

2° Que l’azote est le plus abondant de tous, et qu’il existe 
en plus grande quantité dans l’homme mort de maladie , que 
dans l'homme sain ; 

3° Que le gaz acide carbonique , le plus abondant après 
l’azote, existe en moindre quantité dans l’homme malade que 
dans l’homme sain ; que le gaz va généralement etl augmen¬ 
tant dans le canal digestif, à la température de onze à vingt- 
un degrés centigrades, et qu'il diminue au contraire à celle 
de deux degrés au-dessous de zéro , à cinq au-dessus; 

4° Que, dans les sujets adultes, la quantité de gaz hydro¬ 
gène est i>lus consid.'rable à la température de onze à seize 
degrés, qii’à celle d’un degré au-des.ous de zéro à six au- 
dessus; tandis (pie l'inverse a lieu chez les vieillards dans les 
mêmes circonstances de température ; 

5° Que les sujets atteints d’adynamie ou de phthisie pul¬ 
monaire , donnent en général peu ou jioint de ce gaz, et qu’on 
le rencontre principalement chez les sujets robustes atteints 
de maladies aiguës, ou d’affections du système digestif; 

6“ Que les sujets traités par les acides végétaux et le* 
liqueurs spiritueuses ouéthérées, donnent aussi peu ou point 
de ce gaz; 

7“ Enfin que l’hydrogène est plus abondant dans les in¬ 
testins grêles, que dans l'estomac et les gros intestins, et que 
par conséquent il ne va pas en augmentant vers ces derniers, 
comme on l’avait pensé jusqu’à présent. L’auteur ajoute que, 
cherchant à se rendre compte de la présence de l’hydrogène 
dans les premières voies, il a soumis, pendant un temp* 
déterminé, à la température de l’estomac et des Intestins, 
les diverses substances recueillies dans lés organes digestifs 
des sujets sur lesquels il avait fait ses expériences. Il a encore 
placé dans les mêmes circonstances, un grand nombre de 
substances végétales et animales alimentaires et médicamen¬ 
teuses, simples et composées, et il a observé qu'un 
nombre lui a donné de l'hydrogène, tandis que d’autwgsSi^n_ 
ont point laissé dégager. Dans un prochain 
propose de faire connaître le résultat de ses 
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BIBLIOGRAPHIE. 

EXA.MEN DES NOUVELLES OPINIONS 

DE M. LE b*’ LASSIS, 

Concernant la fièvre jaune ; par N. CnEariK, d. m. p., etc. 

Brochure de 46 pai>es. Prix, 1 fr. 5o c. 

Ce n’étalt‘point assez d’ètre balottés entre les coniagio- 
nistes et les infectianistes ; arrive le docteur Lassis qui se 
plaint ainèreraent des calamités qui résultent de ces deux 
systèmes, affirme que le fléau ne diffère jtas des affections 
fébriles , dites bilieuses, putrides,■ malignes, gustro-encé- 
rites, etc. , et qu’il n’est que le simple résultat de la iniserC 
et du désespoir. Il part de là pour s’élever contre l’émigrà- 
tion et les lazarets. 

I.â brochure de M. Cliervin a pour but d’établir, par des 
preuves, que l’émigration est le souverain moyen d’échap¬ 
per aux épidémies; il signale qüëifpies inconséquences échap¬ 
pées à M. Lassis; puis il démofitre que l'opinion professée 
aujourd’hui par celui-ci n'eSt’pas celle qu’il a toujours ma¬ 
nifestée, et termine par une discussion sur quelques tracas¬ 
series personnelles d’amour-propre, qui sont étrangères à 
la science. M. Chervin a trop de partisans de ses opinions, 
pour que , malgré la longanimité qui caractérise M. Lassis, 
celui-ci parvienne facilement à faire prévaloir les siennes; 
ceci ne s’entend que de l’étiologie et de l’émigration ; car, en 
sa qualilé d’anticontagioniste, M. Chervin est sans doute 
d’accord avec son adversaire, relativement aux cordons sa¬ 
nitaires et aux lazarets. 



SOCIÉTÉ DG IHÉDGCINE PRATIQUE. 

Séance du 3 septembre 1829. 

M. le baron Dubois occupe lé fauteuil. 

(Communiqué. ) 

On reçoit une lettre adressée par un malade des environs 
de Rouen ; il demande des conseils sur l’emploi du chlore, il 
attend la réponse avec autant d’impatience qu’un condamné 
à mort peut attendre sa grâce; la lettre est renvoyée à 
M. Cottereau. 

On présente M. Vidal, qui envoie sa thèse et une obser¬ 
vation. 

M. Verdé de Lille est également présenté, il offre aussi 
une observation et sa thèse. 

M. Paillard fait un rapport verbal sur l’ouvrage présenté 
pair M. Bompard. 

M. Serrurier fait également un rapport verbal sur l’ou¬ 
vrage de M. Lafond. 

M. Cottereau lit un rapport sur les observations présen¬ 
tées par M. Sorlin; l'une paraît assez intéressante pour 
être lue tout entière. Le sujet qui, à la suite d’une inflam¬ 
mation encéphalique, a été atteint d’une maladie du système 
des organes gastriques et des voies urinaires, et qui a suc¬ 
combé, avait offert, durant sa maladie, des symptômes que 
l’on aurait pu comparer à ceux d une fièvre (lernicieuse. A 
la mort, on trouva le duodénum 1 rès-enflammé, et des cal¬ 
culs biliaires étaient contenus dans la vésicule du fiel ; on 
n’avait pas soupçonné la présence de ces corps étrangers 
durant la vie. 

M. de Caignou lit un rapport sur l’observation présentée 
par M. Arnaull ; ce rapport, tout à l’avantage du candidat, 
est suivi de réflexions judicieuses qui mettent M. le prési¬ 
dent à même de donner son opinion sur un cas bien difficile 
d« pratique dans les accouchemens laborieux. Dans cette 
observation, le placenlà était implanté sur lé col de la ma¬ 
trice, et il y avait une hémorragie d'autant plus inquiétante 
qu’elle durait dopnis-plusleurs jours. M. le i)rofesseur Du- 
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I bois^fait remarquer que le docteur Arnaull a agi avec beau' 

I coup de sagacité, en délivrant la femme inamédiatement 
après l'accouchement; car il faut, dans ces cas, agir tout 
de suite, afin d’éviter le plus grand danger ou la mort le 
la malade, qui ])ourralt arriver par la continuation de J’bé- 
morragie, si elle n’élait délivrée promptement. M. Mon- 
courrier cite une observation qui vient corroborer cette 
opinion i.il fut appelé près d'une femme en travail, et dont 
le placenta était implanté sur le col de l’utérus; la sage- 
femme n'avait osé la délivrer; on vint le chercher, et quand 
il arriva, il put accoucher sans difficulté cette femme, qii 
n’éprouva aucune douleur, mais qui mourut exsangue au 
même instant. M- Dubois dit qu’une fois il a trouvé.uncas 
identique. ,, 

M. Serrurier lit un rapport sur le Mémoire,présenté par 
M. Parmentier, sur l’emploi du poivre cubèbe, contre la 
gonorrhée; il résulte de ce rapport, que ce médicament agit 
d'une manière plus efficace que le copahu même en lave¬ 
ment, qu’il est moins irritant, mais que, pour l’administrer, 
il faut choisir le moment où l’inflararaalion est appaisée; 
qu’alors on est plus sûr de le voir réussir, et sans accident. 
M. de Valetti croit, au contraire, qu'on doit donner ce médi¬ 
cament, en effet très-efficace, avant que l’inflammation ait 
eu le temps de se développer, et que son état d’acuité n’est 
pas souvent une raison de proscrire ce médicament, qu’il 
faut même, à l’exemple des Ang'ais, employer les injections 
au début des gonorrhées , et que c’est un moyen d’éviter la 
longueur de ces maladies, qui sont quelquefois si difficiles à 
guérir. _ . _ , 

M. le présideA ne partagé point cél avis; car, ajoute-t-il, 
c’est une remarque certaine que les Anglais dépensent plus 
de bougies que les Français, depuis qu’ils ont adopté la méi 
ihode des injections, et de la répercussion; que même dans 
la gonorrhée, les sirops d'orgeat, la quantité de bains, les 
médicamens sont nuisibles; que cette inflammation est sa¬ 
lutaire, que c’est un effort de la nature pourchasser le mal; 
qu’il faut s’efforcer de la seconder en la modérant p ir l’u¬ 
sage de baissons aqueuses qui poussent aux urines; que la 
vessie en se vidant souvent, comme la nature l’y engage, 
lave et déterge la surface enflammée, et la conduit ainsi à 
une guérison plus prompte et plus ratiom e e; que ces idées 
sont basées sur une longue pratique, et la suite d'observa¬ 
tions réitérées. 

Les trois candidats sont reçus à l’unani oilé, après- U- 
prenve du scrutin secret. 



VARIÉTÉS. 


Liniment anti-laiteu.r. du docteur Banquei 

Prenez: l'au distillée de laiii ier-cei ise. a onces. 

Ether .sulfurique. i once. 

Extrait de belladone. 2 scrupules. 

Faites des frictions avec ce liniment deux ou treis fois 
par jour sur les mamelles et aux aisselles, et laissez sur tes 
parties une flanelle imprégnée du médicament, M. Banque 
prévient Ou résout l’eng.irgement des mai'ffelles par ce re¬ 
mède uni aux tisanes d’orge, de chiendent et de racine de 
fraisier, chez les femmes qui ne peuvent nourrir ou veulent 
sevrer. 



Hotel-Dieu. — Un malade très-indocile, a été lithotritiece 
matin à l'Hôtel Dieu, par M. Leroy d’Etlolies. L'ouverturt 
de l’urètre était fort étroite ; il a fallu l’inciser ; la pierre aéte 
saisie promptement, et des fragmens ont été amenés par 
rinstrument, et rendus aussitôt après l’opération. 

■ Nous reviendrons sur ce fait, qui présente des particu¬ 
larités assez remarquables. • _ ^ 


DE L'EVIPRIMERIE DE DEMON Vtî.LE, RUE CHRlSTtNE, N“ a. 
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HOPITAUX DE LA PITIÉ ET DE LA SALPÊTRIÈRE. ! 

Sur la localisation de quelques fonctions cérébrales. 

Il est peu de sujets sur lesquels on ait plus écrit dans ces 
derniers temps, que le système nerveux ; anatomie, physio¬ 
logie , pathologie , tout a été examiné avec soin, et ce 
qui était si obscur il y a quelques années, a été singulière¬ 
ment éclairci par les recherches modernes. 

Les beaux travaux de MM. Lallemand et Rostan ont fait 
connaître des affections jusqu’alors peu étudiées; les expé¬ 
riences des physiologistes ont eu pour but de localiser les 
fonctions cérébrales ; mais on ne parait pas être arrivé à des 
résultats certains, car sur la même partie chaque expéri¬ 
mentateur a émis des opinions différentes. De combien d’u¬ 
sages différens n’a-t-on pas doué le cervelet? celui que lui 
attribuait M. Gall n’a-t-il pas été remj^acé par d’autres tout 
différens; et peut-être, pour le dire en passant, a-t-on er. 
tort de vouloir faire du cervelet un organe unique ? Le cer¬ 
velet pourrait bien, comme le cerveau, avoir des fonctions 
multiples; quelques faits recueillis par M. Serres paraî¬ 
traient confirmer cette opinion, qui pourrait encore comp¬ 
ter en sa faveur la diversité des résultats obtenus par les 
eipérimentateurs, La couche optique, les corps striés qui 
avaient pour fonctions de présider aux mouveraens des 
membres, n’ont-ils pas été en partie déshérités; et il n’est 
peut-être pas une seule portion de l’axe cérébro-spinal qui, 
ayant été soumise aux expériences des physiologistes, n’ait 
donné des résultats contradictoires. Quelle conclusion en 
doit-on tirer? Si, à cette divergence d’opinions provenant 
d’expériences qui n’ont pas donné les mêmes produits, on 
joint celle qui provient de l’observation des altérations or¬ 
ganiques trouvées à la mort et rapprochées des symptômes 
observés, on verra quelle incertitude règne encore sur le 
siège des diverses fonctions cérébrales. Ce dernier mode 
d’investigation sera peut-être préférable aux autres, car on 
n’aura pas à défalquer des phénomènes observés, ceux qui, 
parla vole d’expérimentation, peuvent être produits par le 
désordre qu’excite dans l’animal la douleur, une plaie plus 
ou moins profonde, ceux qui résultent de la direction trop 
droite où trop oblique de l’instrument, ou de la section de 
la portion d’organe extérieur, à celle sur laquelle on veut 
agir. 

L’anatomie pathologique a donc rendu plus claires et plus 
lucides les affections du système nerveux ; mais si, dans un 
grand nombre de cas, l’on peut, avec une précision bien 
remarquable, indiquer la nature, le siège, l’étendue d’une 
affection centrale, souvent aussi, pour employer une expres¬ 
sion célèbre, le plus superbe démenti est donné au diagnos- 
tic posé en apparence avec le plus de sévérité, et tantôt le 


siège ^ ; l’altération, ne peut être deviné par les symptômes, 
tantôt les symptômes sont produits par une altération 
inappréciable. Je sais qu’on a fait dépendre ces derniers 
phénomènes d’une lésion vitale, d’une accumulation du 
fluide nerveux , d'une phlegmasie ; mais ce sont là des mots 
vides de sens , ou des opinions,que n’a pas confirmées l’ex¬ 
périence. . 

Nous allons donner quelques observations d’hémorragie 
cérébrale relatives au corps strié et à la couche optique; 
observations qui prouveront que l’on ne connaît pas encore 
d’une manière bien précise quelles portions président aux 
mouvemens des membres, puisque les uns sont pour, et les 
autres contre l’opinion émise d’abord par MM. Foville et 
Pinel-Grandchamp, et adoptée ensuite par M. Serres, sur 
les usages des couches optiques et des corps striés. 

Service de M. Sebres. 

Observation. — Paralysie coknplète du bras gauche, 
incomplète de la jambe; kyste apoplectique borné au 
corps strié ; observation recueillie en 1828. 

Salle Saint-Jean, n” 18. — La nommée Maillard, âgée de 
61 ans, jardinière, entra à la Pitié le 17 octobre 1827, at¬ 
teinte d’une hémorragie centrale. 

Le 23 mars 1828, lorsque je l'observai, elle présentait 
une paralysie complète, du mouvement seulement dans le 
bras gauche; la jambe n’était pas très-incomplètement para¬ 
lysée. Il n’y avait déviation ni de la bouche, ni de la lan¬ 
gue, la parole était facile, mais la moindre question faisait 
pleurer la malade. La mort fut produite par une maladie 
étrangère à l’affection cérébrale. 

A l’ouverture du corps , on trouva un kyste apoplectique 
dans le corps strié du côté droit, ce kyste assez étendu, 
mais n’en sortant pas, était tapissé par une membrane d’ap¬ 
parence séreuse, il présentait de fausses membranes allant 
d’une paroi à l’autre, et contenait un liquide jaunâtre. 

On voit que dans cette observation, les symptômes et 
l’altération ne sont pas d’accord avec les expériences des 
physiologistes qui attribuent aux couches optiques les mou¬ 
vemens des membres supérieurs, puisqu'ici la paralysie 
complète du bras coïncide avec une altération bornée au 
corps strié. 

Service de M. Piorrt. 

2® Observation. —Paralysie complète du bras droit, peu 
prononcée dans la jambe, avec perte de sentiment ; ramol¬ 
lissement borné au corps strié; observation recueillie pen¬ 
dant le mois de mai 

Salle Saint-Mathieu, n° 9. — Une femme âgée de 61 ans, 
était atteinte, depuis longues années, d’une maladie du 
cœur; elle fut prise dans le mois de mai dernier, sans cause 
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confee, et toüt-à-coup/sans avoir eu anférieurement de 
céphalalgie habituelle, d’un violent étourdissement qui la 
fit tomber. Dès-lors, perte indoraplèle de connaissance, 
paralysie du mouvement et du sentiment, beaucoup plus 
prononcée dans le bras que dans la jambe; celle-ci exécute 
encore quelques mouveraens.^Cet état paraît s’améliorer par 
remptor d’urftraitèmen.^ âtati^hfdgislîqûe et^ dérivatif.' ( Sai^ 
gnées géhérâlCs, pnrgaéfsv) ' ' 

Le iqmài, la- ra'aTàd# perdit de nduvCau cônnais- 
tahce, la paralysie devint plus intense, mais resta toujours 
plus prononcée dans le bras que dans la jambe. Le même 
traitement rais en usage, n’eut plus le même succès, et la 
malade mourut plutôt de la maladie du cœur que de l’affec¬ 
tion cérébrale. 

A l’ouverture du corps, on trouva, dans le corps strié 
gauche, toute l’explication des symptômes observés. Il pré¬ 
sentait un ramollissement circonscrit, avec infiltration 
sanguine; les parties environnantes étaient parfaitement 
saines. 

Il est facile de saisir l’analogie qui lie cette observation 
avec la précédente; elle est encore en contradiction avec 
l’opinion émise sur l’usage du corps strié, puisque l’altéra¬ 
tion de cette partie a déterminé la paralysie du bras, au 
lieu de produire celle de la jambe, comme cela devrait être 
s'il présidait seul à ses mouvemens. 

On pourrait presque en conclure, si l’on ne possédait 
que ces faits, que les corps striés président aux fonctions 
attribuées aux couches optiques, et réciproquement; mais 
noos nous garderons bien d’établir cette proposition. 

Nous allons maintenant citer quelques observations qui 
montrent une coïncidence entre la lésion des couches op¬ 
tiques et la paralysie du bras. Nous n’avons pas recueilli 
nous-même d’observations qui établissent un rapport entre 
la paralysie des membres inférieurs et la lésion des couches 
optiques, mais nous savons,qii’il en a été publié plusieurs. 

Service de M. Serres. , 

3® Observation. — Paralysie bornée au bras gauche, kyste 
dans la couche optique. Observation rec:seilUe en 1828. 
Salle Saint-Gabriel, n° 53.—• L’histoire du nialade qui 
fait le sujet de cette observation, a été publiée autre part 
{Lancette, tom. i®*", n° i3), sous uu autre point de vue. 
Aussi nous contenterons-nous de la rappeler en peu de mots, 
renvoyant pour plus de détails le lecteur, à l'article cité. 

Cet homme, âgé de 65 ans , avait une paralysie incom¬ 
plète du bras gauche seulement, paralysie survenue tout-à- 
coup , et précédée de perte de connaissance. Depuis, il fut 
pris de tremblemens généraux , et mourut tout-à-coup, sans 
que rien n’eût fait présumer une fin si prochaine. 

L’ouverture de son corps fit voir trois altérations, aux¬ 
quelles on crut devoir rapporter le.s symptômes observés. 
Un petit kyste apoplectique, borné à la couche optique 
droite, permettait d'expliquer la paralj’sie àa. bras gauche ; 
on a trouvé dans un ramollissement de la partie supérieure 
de la moelle, là cause des faiblesses musculaires et îles trera- 
hlemens qu’éprouvait le malade dans tous les membres. 
Enfin, on a cru devoir rapporter la mort subite i et les acci- 
dens présentés dans les derniers momens, et qui ne sont pas 
t ignalés ici, à une apoplexie séreuse. 

Service de M. Piorrt. 

4* Observation .— Paralysie beaucoup plus prononcée dans 
le bras que dans la jambe. Epanchement sangidn dans la 
couche optique. — 4 septembre 182g. 

Salle Saint-Antoine, n" 5 .-t- Uné femme, âgée d’environ 
6b ans, perdit subitement connaissance, mais d’une ma¬ 
nière incomplète , car elle répondait, quoiqu’avec peine, 
aux qiiestions qu’on lui adressait. A ce phénomène se joi¬ 
gnait une légère distorsion en haut et à droite de la bouche; 
le bras gauche était Complètement paralysé, la jambe exé- 
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cuiait quelques mouvemens , il y avait contracture des muÿ. 
des du côté du cou, et, par suite, inflexion latérale de latéic. 
Il esta remarquer qu’elle était sourde depuis plusieurs années, 
et que pendant tout le temps qu’elle s’est trouvée sousl’ln- 
fluence de l’hémorragie cérébrale,[l’ouïeexaltée avait acquis 
assez de sensibilité pour percevoir des sons qtii étaient nuis 
pour éllèq' c’ë’st- lé seûT phénomène d’excitation, avëo la cbnt 
tracturè des raiisdes dû cou, qu’a présenté cette femme. Ces 
deux circbiistaii cés pouvaient faire croire à un ramollissemeSt. 

Deux saignées, des lavemens purgatif s, des boissons émé. 
tisées, furent données sans succès. L’inspection cadavérique 
montra une déchirure considérable de la couche optique du 
côté droit, avec un épanchement de sang, et irruption danS' 
la cavité ventriculaire. La partie là plus liquide du sang avait 
passé par l’ouverture de communication dans le ventricule 
moyen , et dans le ventricule latéral gauche. Ne. devrait-on 
pas rapporter la contraeture des muscles du cou, à l’irrita¬ 
tion déterminée par le passage du sang dans la cavité ventri- 
culaire gauche? Quoi qu'ilen soit, nous ferons remarquer que, 
d’après cètte observation, les mouvemens du membre supé¬ 
rieur seraient sous l’influence des couches optiques. 

Mais si nous résumons ces quatre observations, qu’en 
pourrons-nous conclure? Ne verrons-nous pas que des or¬ 
ganes différens ont exprimé leur souffrance d’une manière 
analogue, et qu’il n’est pas encore possible de déterminer 
quel est l’organe malade par l’ensemble des symptômes. 

Pour compléter, il faudrait donner des observations qui 
prouvassent que des lésions cérébrales placées en dehors des 
ventricules peuvent produire également la paralysie de l’un 
et l’autre membre, et que la paralysie des membres supé¬ 
rieurs ne coïncide pas toujours avec la lésion des lobes pos¬ 
térieurs du cerveau, c’est-à-dire avec les radiations des' 
couches optiques, tout comme la lésion des radiations des 
corps striés, ne produit pas la paralysie,des membres abdo¬ 
minaux; mais nous nous contenterons de renvoyer aux ob¬ 
servations des àuleurs'qui ont traité des affections cérébrales, 
n’ayant pas nous-mêmes d’observations récentes sur ce sujet. 



HOPITAL PÊ LA CHARITiÈ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Apoplexie oculaire. 

Les apoplexies se sont beaucoup multipliées depuis Laèn- 
nec : on a fait des apoplexies du poumon, du foie, de la 
peau, etc. Celle du globe de l’ceil est une affection assez rare, 
et les auteurs de pathologie ne parlent guère de l’épanche¬ 
ment sanguin dans l’intérieur de cet organe, qu'à l’occasion 
do ses lésions traumaliqhcs. Attentifs à concourir à l’instruc¬ 
tion de nos lecteurs, autant qu’à satisfaire leur curiosité, 
nous allons leur soumettre une obiervation de celte intéres^ 
santé maladie. 

La femme Louise Martin, âgée de 45 ans,- ayant cessé 
d’être réglée, depuis trois mois, sans accidens, de constitu- 
tion forte, exerçant l’état de cnlottière, ayant eu, dans son 
enfance, les yeux endommagés par la petite vérole, ayiat 
toujours eu la sut faible, dit-elle, it présentant une petite 
taie sur la cornée de l’tSil gauci^, dont le fond grisâtre 
annonce une cataracte commençante, et dont les faculté) 
visuelles bout assez obscures, éprouva, il y a vingt jours, 
une dôuleur vive et prolongée au côté droit de la tête, avec 
sensation dës pulsations artérielles. Elle ne ressentait daü* 
leurs aucun dérangement dans l’état habituel de ses yeux, 
lorsque, dans la nuit du 28 au ag août, elle sentit un pieu* 
teraent assez vif dans l’œil droit, lui donnant la sensation 
d’un corps étranger, qu’elle cspéràit faire disparaître en 
exerçant des frotteinens. Le matin , elle s’aperçut qu'elle 
avait perdu la faculté de voir de ce côté; elle fit des fomen¬ 
tations avec l’eau de rose, pais l’eau fraîche animée d’alcoo i 
le tout en vain. Le 6 septembre, elle se décida à entrer à 1» 
Charité ; et fut placée au n° 6 de la salle Sainte-Rose. 








irlobe de l’œil parait légèrénient tuméSé ; les vaisseaux 
de la conjonctive sont injectés ; la cornée , plus proéminente 
nue sa congénère, et sensiblement plus molle, laisse aper¬ 
cevoir un épanchement de sang, occupant le point le plus 
déclive de la chambre antérieure, changeant de place dans 
les fflouvemens de la tête, s’élevant jusqu’au niveau du re- 
l,ordde la pupille , qu’on distingue à peine sur le fond noir- 
brunâtre de l’iris, dont la couleur naturelle, à en juger par 
l'autre œil, et au rapport de la malade, est le gris-jaune. La 
j^plialalgie et les picotcmens continuent, mais à un faible 
degré; le pouls est naturel, mais il y a des sueurs pendant 
la nuit. 

Comme à son entrée la malade présentait en même temps 
des symptômes gastriques, le 7, on lui a fait prendre un 
vomitif, et c’est le seul traitement qu’elle ait subi jusqu’à ce 
jour (8 septembre). Cette inaction suppose que le chirurgien 
se confie aux forces de la nature, pour la résorption de cet 
épanchement. Il nous semble qu’une saignée générale, quel¬ 
ques sangsues à la tempe, et des dérivatifs, seraient assez 
indiqués; et nous aurions craint que le vomitif n’augmentât 
la congestion vers les parties supérieures. 

Aujourd’hui 10 , la malade fait usage d’un collyre astrin¬ 
gent; la rougeur de la conjonctive est à peu près dissipée; 
mais l’épanchement n’a pas diminué. 

' une saignée 

C’est précisément parce que la saignée est une opération 
vulgaire,, et parce que les, lésions de l’artère brachiale sont 
assez fréquentes, malgré les préceptes positifs de tous les 
auteurs, que nous engageons les jeunes praticiens à venir 
esaniiner un accident de ce genre , que présente une jeune 
femme couchée au n‘’_3o de la salle Sainte-Catherine. 

La femme Recordeau, âgée de aS ans, peintre en décors, 
éprouvant des douleurs de poitrine et des palpitations qui 
lui faisaient craindre le sort de plusieurs de ses pareils, qui 
sont morts de phthisie pulmonaire, se fit saigner au bras 
droit, il y a environ cinq semaines. L’écoulement de sang, 
dit-elle, fut très-abondant et difficile à réprimer; elje eut 
plusieurs syncopes pendant l'opération , et l’on ne parvint à 
fermer la saignée qn’en exerçant une compression très-forte 
autour du coude; l’avant-bras, comme on le suppose facile¬ 
ment devint noir, enflé, douloureux, et l’hémorragie se 
renouvela dans la nuit, à l’insu de la malade, qui heureu¬ 
sement, s’en aperçut à temps. Cependant un, suintement 
léger se manifesta dans l’endroit de la piqûre, qui se cica¬ 
trisa au bout de cinq jours. 'Vers le dixième jour de l’opé- 
tillon, elle s’aperçut d’une tumeur de la grosseur d’ùne 
toisette, sur le lieu de la saignée ; elle alla trouver sou chi- 
fiirgien, qui lui manifesta ses regrets de cet accident, et lui 
eipliqua qu’en raison de l’adhérence des vaisseaux, il était 
presque inévitable; (dans ce cas, on choisit une autre veine). 

Entrée|le 7 septembre à l’hôpital , elle présente, au 
pli de l’avant-bras droit, une tqraeur circonscrite, irré¬ 
gulièrement arrondie, sans changement de couleur à la peau, 
dtt volume d’un petit œuf, assez molle, présentant des mou- 
vemens d'expansion isochrones à ceux du pouls, qui cessent 
lorsqu’on comprime l’artère brachiale au-dessus de la tu- 
®our, diminuant alors facilement par la pression , et repa¬ 
raissant lorsqu'on rétablit le cours du sang.Uii bruissement, 
obscur lorsque le membre est dans l’extension, devient très- 
sensible au toucher, et surtout à l’auscultation, lorsque 
l’avant-bras est légèrement fléchi. La cicatrice de la saignée 
occiipe le centre de la tumeur qui, au rappvort de la malade , 
fait des progrès très-sensibles depuis cinq ou six jours , ce 
qu’elle fait coïncider avec les attouchemens_ réitérés qu’on a 
«ercés depuis ce temps sur elle. M. Roux n’a point 
luahifesté son opinion sur cet anévrisme faux-consc- 
outif, auquel se joint probablement quelque chose de la va- 
'‘«anévrismale, ni sur les moyens à adopter pour son | 
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traitement; moyens qui saris douté se’roni relatifs aux progrès 
de la maladie.. 

Samedi matin, la septembre, M. le professeur Roux : 
ayant reconnu la nécessité de la ligature , cette opération 
a été pratiquée; les assistans étaient en grand nombre; on; 
distinguait parmi eux le docteur Kéat, de l’hôpital Saint-. 
Georges de Londres, et M. Foulloy, chirurgien en chef au 
port de Brest. 

La malade étant couchée sur une table garnie d’un ma¬ 
telas , une incision d’an pouce et demi fut pratiquée à la par¬ 
tie interne et au tiers inférieur du bras, deux pouces au- 
dessus de la tumeur ; le sang coulant en abondance, masquait 
les parties, et ce ne futqu’après une longue hésitatioq que la 
sonde cannelée fut glissée sous un faisceau que l’on soup¬ 
çonna ne pas être l’artère; la malade accusant u.ne vive dou¬ 
leur jusque dans la main, et les baltemens ne se faisant point 
sentir sur la double ligature qu’on avait passée au moyen 
du stylet aiguillé, M. Roux prit le parti de prolonger 1 in- 
eision d’un demi-pouce en haut, et l’artère fut enfin saisie,, 
après une assez longue et laborieuse recherche. Deux nou¬ 
velles ligatures plates furent passées et serrées, à trois lignes 
d’intervalle sur un petit cylindre de diachylum ; l’opératioii 
a duré2a!ninufes. La plaie fut réunie par seconde intention; 
la malade portée dans son lit, et le membre enveloppé de 
linges chauffés. La radiale ne battait plus, la tumeur était 
affaissée, et ne donnait plus de sensitiou de pulsation et de 
bruissement. La main était légèrement engourdie. 

Aujourd hui 13, la température et la sensibilité du membre 
sont à l’état normal,, la nu t a été mauvaise , le pouls est fé¬ 
brile, la bouche aride. Flanelles autour du membre, diète, 
boisson émolliente. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTIOX DE CHIRURGIE. 

Séance du jeudi 27 août 1829. 

M. Malngault fait une communication à l’Académie, sur 
une méthode nouvelle de pratiquer l'amputation partielle du 
pied. Il prend acte de priorité de ce procédé, dans lequel il 
apporte des modifications importantes à la méthode de 
Chopart et de M. Lisfranc. Le procédé imaginé par M. Main- 
gault sera publié très prochainement par ce chirurgien. 

M. Hervez de Chégoin fait un rapport sur un instrument 
nouveau de M. Tanchou, pour l’opération de la taille hypo¬ 
gastrique. Cet instrument consiste principalement en une 
lame triangulaire plate , espèce de trois-quarts renfermé 
dans une gaine , que l’on fait sortir au moyen d’un ressort. 
La modification que renferme le procédé de M. Tauchou a 
pour but de chercher à éloigner l'infiltration de l’urine; l’ex¬ 
périence peut seule décider de l’importance et de l’utilité de 
ce nouvel instrument. M. le rapporteur demande que des 
encouragemens soient adressés à M. Tanchou, au nom de 
l’Académie. (Adopté.) 

Séance du 10 septembre. 

M. Moreau Ut le procès-verbal de la dernière séance, et 
la rédaction en est adoptée. 

La correspondance se compose d’une lettre de M. Rîgollot, 
de Saint-Etienne, contenant une observation sur une tumeur 
enkystée de l’ovaire , guérie par la ponction. (Commissaires, 
MM. Bougon et Lisfranc.) 

M. Réveillé-Parise fait un rapport sur un Mémoire de 
M. Dumont, sur l’opération de la cataracte. 11 entre à ce 
sujet dans quelques détails sur l’importance et Tutilité des 
deux méthodes de l’extraction et de l’abaissement, et pense 
que l’on ne doit pas en adopter une exclusivement. M. Du¬ 
mont a rassemblé soixante-onze opérations de cataractes par 
extraction, parmi lesquelles il compte soixante-deux succès. 
Ce chirurgien se sert de l’instrument de Dumont, son onele, 
auquel il a apporté des modifications, qu’il se propose 





faire connaître plus tard à l’Académie. M. le rapporteur de¬ 
mande que des reiiiercîmens soient adressés à l’auteur, et 
que le Mémoire soit déposé aux archives. 

M. Hedelhoffer pense que M. le rapporteur aurait dû 
entrer dans quelques détails sur l’instrument dont M. Du¬ 
mont s’est servi. 

M.Lisfranc dit que commel’instrument de Dumont est très- 
ctMinu, M. le rapyjorteiir a bien fait de ne pas s’en occuper. 
Les conclusions du rapport sont ensuite adoptées. 

M.Emery fait un rapport sur un Mémoire de M. Bouchard, 
renfermant plusieurs observations de hernies inguinales et 
crurales étranglées , pour lesquelles il a pratiqué 1 opération. 
M. Bouchard fait connaître avec la même bonne foi, ses 
succès et ses revers, et on remarque deux observations de 
hernie crurale étranglée, que ce chirurgien a opérées sui¬ 
vant le procédé de Scarpa. M. le rapporteur demande que 
des remercîmens soient adressés à M. Bouchard, qui est 
membre correspondant de l’Académie, et qu’on l’engage à 
continuer ses communications intéressantes. ( Adopté.) 

M. Hervez de Chégoin fait un rapport sur une observa¬ 
tion de commotion cérébrale, avec perte complète de con¬ 
naissance, survenue chez un officier, après une^ chute^ de 
cheval-. Tout le cerveau a été ébranlé par la chute, mais il 
est difficile de dire quelle est la partie du cerveau affectée. 
M. le rapporteur demande que l’observation soit déposée 
aux archives, et que des remercîmens soient adressés à 
l’auteur, M. Karapffer. (Adopté.) 

M. Lisfranc a la parole pour une communication; il dit 
qu’il a déjà montré plusieurs malades chez lesquels il a ein- 
porté quelques portions plus ou moins longues de 1 intestin 
rectum. Ml. Lisfranc présente en ce moment à l’Académie, 
une femme chez laquelle il a emporté trois pouces de l’in¬ 
testin rectum pour un cancer. Il y a trois mois que la ma¬ 
lade à été opérée, elle va maintenant à la selle sans douleur, 
et il n’y a pas eu de suintement, comme chez les malades 
précédens. 

M. Hervez de Chégoin lit une observation d’oblitération 
du rectum, par une membrane épaisse, placée au-dedans de 
cet intestin, à un pouce au-dessus de l’anus. La membrane 
ayant été incisée , on a faitune ponction avecun trois quarts 
et l’enfant qui est le sujet de cette observation, se porte 
bien. M. Hervez lit ensuite une observation de tache con¬ 
sistante au centre delà cornée, qu’il a fait disparaître en 
exerçant une compression sur là cornée, au moyen des pau¬ 
pières qui étaient adhérentes. Ce chirurgien montre ensuite 
a l’Académie, un flocon contenant un tœnia très-volumi¬ 
neux. 



SECTIOir nE PHAKMACIK. 

Séance du 12 septembre 
Présidence de M. Boüxlay. 

M. Virey, secrétaire de la section, donne lecture du 
procès-verbal de la dernière séance, et la rédaction en est 
adoptée. . j 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : 1® le numéro de 
septepibre du Journal de chimie médicale et dé pharmaeje; 
Ÿ deux ouvrages d’un médecin de Saint-Pétersbourg, l’un 
écrit en latin, l’autre en langue russe (commissaire, M. Ché- 
reau) ; 3° un Mémoire de M. Darcet ; 4“ une Notice biogra¬ 
phique sur feu M. Bosc, par M. Silvestre. 

■ M. Chevallier fait un rapport sur les obturateurs faits avec 
du charbon animal, qui sont employés à la Maternité, par 
le pharmacien de cet hôpital. Il a vu des appareils qui fonc¬ 
tionnaient depuis six mois, et il ne s’est échappé aucun gaz. 
M. le rapporteur pense que les appareils faits avec le char¬ 
bon animal peuvent être très-utiles, et il demande que l’Aca¬ 
démie adresse des remercîmens à l’inventeur, et l’engage à 
continuer ses travaux. (Adopté.) ^ 

M. Chevallier fait ensuite une communication au sujet 


des racines d’orchis qui croissent en grande quantité dahi 
les départemens du Cantal et du Puy-de-Dôme. Il appelle 
l’attention sur l’utilité que l’on pourrait retirer des tuber¬ 
cules de ces végétaux, et dit que plusieurs échantillons qui 
lui ont été envoyés par un pharmacien de Clermont, ont 
l’aspect du salep de Perse. H rappelle les expériences de 
M. Mathieu de Dombasle, sur le salep, et le mode deprépa- 
ration employé par ce célèbre agriculteur. M. Chevallier 
fait des vœux pour qu’on tire parti des résultats de ces tn, 
hercules, et qu’on emploie le salep indigène, qui est tout-à- 
fait pareil au salep de Perse. 

M. Caventou fait une communication au sujet d’une sub- 
stance nouvelle qu’il a trouvée dans la racine de kaïnea (n“3i, 
tom. 2). Celte racine contientun principe particulier,dont la 
propriété principale est de rougir la teinture de tournesol; la 
substance est d’une amertume très-forte; elle est soluWe 
dans l’alcool, parfaitement blanche, et cristallise sous forme 
d’aiguilles; elle se dissout avec une grande facilité, dans les, 
alcalis. La dissolution aqueuse est amère; c’est à la présence 
de la chaux qu’est due sa grande solubilité. M. Caventou a 
trouvé, dans la même racine, une autre substance très- 
blanche , très-peu soluble dans l’eau ; elle s y dissout cepeo- 
dant en ajoutant un atome d'ammoniaque; elle se prend eu 
masses gélatineuses et tremblotantes, ressemblant à l’acide 
pectlque. Il regarde comme toul-à-fait erronée l’opinion de 
M. Brandes, qui admet dans la racine de kaïnea, une sub. 
stance analogue h l'émétine. M. le docteur François a essayé 
le principe amer isolé, et il a trouvé qu’il était très-diuré¬ 
tique;* la poudre et l’extrait ont toujours été purgatifs. 
M. Caventou communique à l'Académie la suite de ses re¬ 
cherches et de ses travaux , qu’il considère comme inc,om. 
plets dans ce moment. 

M. Robinet lit un Mémoire très-étendu sur plusieur» 
points de l’exercice de la médecine et de la pharmacie, et 
s’attache à l’examen de la législation des remèdes secrels, 
qu’il regarde comme mauvaise et incomplète. L’Académie 
décide que des copies manuscrites de ce travail importànt 
seront adressées aux membres de la section, et que la dis¬ 
cussion s’ouvrira sur ce sujet, dans la prochaine séance. 

M. Dublanc fait une communication dans laquelle il rend 
compte de ses recherches sur le principe actif de l’écorce de 
garou. Il a expérimenté sur le daphné mezereum, et a isolé 
le principe actif qu’il a obtenu directement par léthey. Il 
compose avec ce principe, une pommade dont les effets sont 
très-actifs; les proportions sont les suivantes : une partie de 
principe actif sur deux cents parties d’axonge. 

M. Robinet présente des flacons contenant du sel auquel 
on avait attribué les accidens dont il a été plusieurs foii 
question; il a analysé ce sel avec beaucoup de soin, etn’a 
rien trouvé. 

Traitement de l’inflammation de la rétine, par le docteur 
Mirault, d’Angers, 

Dans quatorze cas de rélinite observés par ce médecin, 
voici les moyens thérapeutiques qui ont eu le plus de suc¬ 
cès : ce sont des collyres de guimauve et de têtes de pavots, 
avec addition d’extrait d’opium; les dérivatifs sur le tube 
intestinal, et une forte irritation à la nuqüe, au moyen à 
séton ou de la pommade stibiée; la tisane de houblon, en 
ajoutant au premier verre une cuillerée de sirop de gen¬ 
tiane. La poudre de belladone que M. Dupuytren emploie 
avec tant de succès, et les antiphlogistiques, n’ont pas réussi 
entre les mains de M. Mirault. 


COURS. 

M. Trémery commencera ses cours d’électricité, de ma¬ 
gnétisme et d’optique, le mardi 22 septembre, dans son 
Cabinet de physique, quai Malaquais, n® 1,. près le pom 
des Arts. ' 
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HOPITAE DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Supplément à Vobservation d’anévrisme rapportée dans 
le numéro précédent. 

Tandis que l’époque des vacances interrompt les cours et 
ies leçons cliniques dans les divers hôpitaux , MM. Boyer et 
Eoux continuent les leurs, par un surcroît de zèle bien digue 
de la gratitude de leurs auditeurs. 

A l’occasion de l'opération d’anévrisme pratiquée samedi 
dernier, le professeur Roux, dans sa leçon du 14 , a repro¬ 
duit quelques considérations sur Tbistoire de la ligature. 
Hunier, dit-il, ayant proclamé les avantages de l’interriip^ 
tion du cours artériel au-dessus de la tumeur, quel que soit le 
point du vaisseau où Ton applique la ligature , la méthode 
lui appartient, et le procédé de Scarpa luirmême, pour 
l'anévrisme popfité, n’en est qu’une modification. Cette mé¬ 
thode, indiquée par A. Paré, avait été oubliée. 

Les Anglais avaient depuis long-temps accordé la préfé¬ 
rence à la méthode de Hunter, que les chirurgiens français 
opéraient encore par celle des anciens. M. Roux fut un des 
premiers, sinon le premier, qui la mit en usage parmi nous, 
il y a quinze ans , après un séjour en Angleterre, où il avait 
contracté pour elle une sorte de prédilection. 

Cependant, sacrifiant aux usages reçus, et peut-être, 
M, dans le désir de vaincre les difficultés, désir si commun 
parmi les jeunes praticiens , la première opération d’ané¬ 
vrisme qu’il fit, fut exécutée par l’ancienne méthode ; il était 
alors employé à l’hôpital Beaujon. Il y a deux ans qu’il 
opéra de même, par l’ouverture du sac, un anévrisme de la 
crurale, qui s’étendait prçs de la naissance de la musculaire 
profonde qu’il voulait ménager. 

Séduit par les argumens de Scarpa en faveur de la ligature 
plate sur le cylindre, M. Roux a constamment opéré par ce 
procédé, et les succès qu’il en a obtenus lui ont interdit de 
jamais en tenter un autre. Lorsque les avantages d’un moyen 
chirurgical sont dûment constatés, il est peu philantropique 
é’en essayer d'autres aux dépens de l’humanité. L’opérateur, 
iJans ce cas, manque de points de comparaison dans sa 
propre pratique; mais la comparaison peut être établie entre 
lui et les autres, et'la science y trouve toujours son compte. 
Les belles paroles de M. Roux(i) s’appliquent indirectement 
sla manie expérimentale de nos jours, et les amateurs de la 
lom'on doivent en prendre leur part. 

On a trop exagéré, dit le professeur, les inconvéniens de 
h ligature. L’hémorragie, entr’autres, est moins fréquente 
luautrefois, ce qui tient sans doute au perfectionnement 

(0 Cea paroles ont en effet quelque chose de bien en elles-mêmes, mais, 
'ppnquees d’une manière générale, elles seraient funestes.ans progrès de 
“ ‘'vuuce. {jsiote du Rédacteur.) 


des procédés. Aujourd’hui, Ton n’embrasse ni trop, ni trop 
peu de parties , et les liens usités sont moins sujets à sè re¬ 
lâcher que les gros cordons qu’employaient les anciens. 
Aussi n’est-on plus en usage de placer continuellement des 
surveillans auprès des opérés , pour obvier aux hémorragies- 

Nous aimons à entendre , de la bouche d’un chirurgien, 
Thistoire de ses succès et de ses revers. Depuis quinze ans, 
M. Roux a pratiqué trente-sept ligatures d’artères princi¬ 
pales. Il n’a jamais lié l’iliaque externe, ni la sous-clavière; 
mais il a lié avec succès Taxillâire pour un anévrisme, et la 
carotide primitive pour un fongns de la face. Dans ce grand 
nombre d’opérations, il ne compte que six revers, dont 
quatre par hémorragies; encore, dans trois des cas, Thé- 
morragie ne survint-elle qu’après l’époque où l’oblitération 
est ordinairement achevée (au quatorzième, au vingtième et 
au trente-deuxième jour), et par des circonstances en quel¬ 
que sorte étrangèrès à la ligature; ce qui justifie sa prédi¬ 
lection pour le procédé de Scarpa ; et deux par gangrène , 
Tun desquels survint chez un jeune homme où une plaie de 
jarret, suivie d’abondante hémorragie, parut indiquer la 
ligature de la crurale. M. Roux a le courage de nous ap¬ 
prendre que cette opération qui fut mortelle, n’était point 
nécessaire; l’effusion du sang provenait seule.nent de la lé¬ 
sion d’un rameau articulaire. Il fait observer que dans les 
cas de ligature pour lésion traumatique , la gangrhne est 
plus imminente, les capillaires n’étant point, coipme dans 
les cas de tumeur anévrismale, préparés à suppléer le vais¬ 
seau principal. 

Passant ensuite aux détails de l’opération de samedi, 
M. Roux semble prévenir les récriminations, en rappelai,t 
que de célèbres praticiens considèrent la ligature de la bra¬ 
chiale comme plus difficile que celle de la crurale. La sec¬ 
tion d'une artériole cutanée donna lieu à l’effusion, du sang 
qui vint masquer les parties; il avoue, avec son ingénuité 
accoutumée, avoir passé les premières ligatures sous le nerf 
médian; Tarière était extrêmement mobile; enfin, la néces¬ 
sité de prolonger Tincision, fut peut-être commandée par 
le trop peu d’étendue donnée à la section primitive. 

Aujourd’hui i5 septembre, Tétat de la malade est assez 
satisfaisant ; le pouls ne se sent pas encore. 

Suite de l’amputation de l’avant-bras. 

Nous avons promis d’informer nos lecteurs dù sort de la 
malheureuse femme à qui Tavant-bras fut amputé, par suite 
de mutilation ( Yoy. la Lancette du a5 août ) ; elle est morte 
le II septembre, vingt jours après son accident. 

Dans l’espoir de lui conserver un moignon d’avant-bras, 

■ le professeur Boyer avait hasardé l’amputation près du lieu 
de Técrasèment, bien que la dilacération des tégumens s'éten-; 
dît jusqu’au coude. Les premiers accidens furent asse^égers. 
L’appareil fut levé cinq jours après l’opération; le imigiion 
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était enflammé; la suppuratiop s’établit avec abondance, 
les tégumens se décollèrent, des abcès consécutifs et des 
fusées de pus se formèrent . malgré l’emploi d#s émolliens; 
et la malade a succombé à la fièvre de résorption. 

La nécropsie a montré des décollemens considérables de 
la peau du membre, et des foyers purulens se prolongeant 
jusqu’au milieu du bras. La superficie des poumons présen¬ 
tait un grand nombre de ces petits abcès si fréquens à la 
suite des longues suppurations; le foie a offert les mêmes' 
particularité ; de plus, une atrophie de la vésicule biliaire 
qui ne présentait plus que le volume d’un noyau de prune. 



BOTEL-DIEU. 

Service de M. Borie. 

Salle Saint-Joseph. —Déjà nous avons appelé l’attention 
sur ce service, dans lequel le nombre et le mouvement des 
malades ouvrent incessamment carrière à l’observation, et 
oiffrent à. l’étude les moyens les plus variés. Les affections 
pulmonaires aiguës et chroniques prédominent dans ce 
jnoment. Les plus nombreuses sont des catarrhes, elles sont 
du reste, de toute espèce, on n’y trouve aucune de ces fiè¬ 
vres, régnantes si graves et si irrégulières, que M. Récainier 
a signalées dans une de ses dernières leçons, mais quelques 
fièvres intermittentes dont le type affecte des variations 
assez remarquables, et plusieurs flux diarrhéiques dont.la 
cause, chez quelques malades, est indubitablement une 
phlegmasie bien caractérisée du tube intestinal. Nous cite¬ 
rons parmi ces derniers, le n° i6. 

Ce malade a a6 ans, il est garçon boulanger. Il avait tou¬ 
jours travaillé à la campagne, et s’était distingué, dit-il, par 
sa vigueur, sa bonne santé et sa résistance à la fatigue du 
métier. Poussé par le désir de faire valoir ses forces, et d’en 
tirer le plus de parti possible, il est venu à Paris. Il n’y est 
que depuis six semaines. Mais le travail exigé dans les bou¬ 
langeries, a bientôt été, pour lui, excessif; privé de som¬ 
meil, réduit à l’eau, lui qui avait toujours bu du vin, acca¬ 
blé enfin par la multiplicité de ses occupations qui ne lui 
laissaient aucun repos, il a d’abord éprouvé un simple mal¬ 
aise général et une diminution marquée dans la vivacité de 
son appétit. Il n’y a fait que fort peu d'attention , et n’en a 
pas moins continué de travailler. Le malaise a augmenté, 
et en même temps des coliques vives se sont déclarées avec 
un dévoiement contre lequel on s’est hâté de mettre en 
usage le vin chaud. Loin de le modérer, cette médication 
parait l’avoir beaucoup aggravé; en quelques jours, les 
selles ont eu lieu jusqu’à trente fois en vingt-quatre heures. 
Epuisé par ces évacuations, et une fièvre qui le minait, il s’est 
fait porter à l’hôpital, une semaine environ après le début 
de la diarrhée. 

Aujourd’hui, quinzième jour de sa maladie , voici quel,est 
son état : marasme au dernier degré, la peau collée sur les 
muscles, dessine leur saillie et laisse percevoir comme s’ils 
étaient disséqués, tout le jeu de leurs fibres dans les divers 
mouvemens des membres et du tronc. Le visage est terreux , 
les yeux enfoncés, les dents et les gencives fuligineuses; la 
langue rouge, desséchée; l’abdomen assez souple encore, 
est douloureux dans toute son étendue, mais spécialement 
dans tout le trajet des gros intestins, la pression est intolé¬ 
rable dans la fosse iliaque droite. Les évacuations alvines 
ne peuvent plus être comptées, elles sont presque continues, 
aussi est-on réduit à l’envelopper d’aléges qu’on retire de 
temps en temps. Les matières ne sont pas sanguinolentes, 
elles ne l’ont même jamais été. Une expectoration épaisse, 
difficile, accompagnée d'une toux très-pénible, accroît en¬ 
core les tourmens de ce malheureux qu’une fièvre hectique 
conduit rapidement au tombeau. On a tenté l’emploi des 
Singsues, et l’opium à haute dose, le tout inutilement. On 
Sborne, en ce moment, à des boissons adoucissant e. La 



soif est vive; l’intelligence est conservée dans toute Sonln. 
tégrité. A l’exception du vin chaud qu’a pris le malade, 
ne voit pas ce qui a pu donner tant d’intensité à la phieg, 
masie intestinale, et activer ainsi sa marche. Ici le traite, 
ment a été rationnel, ce n’est qu’en désespoir de cause, en 
quelque sorte, qu’on aeu recours à l’opium, quin’a d'ailleujj 
été administré qu’en lavement.Faut-il invoquer une idiasyn, 
crasie particulière, une prédisposition? Pourquoi'le 
est-il, dans ce cas, le résultat principal de l’inflaininatirin) 
Pourquoi le mouvement fébrile a-t-il pris le caractère hec- 
tique, plutôt que le caractère typbo'ide? Trouvera-t-on la 
solution comi)lète de toutes ces questions dans la nature de 
Célérnent anatomique lésé ? De pareils faits sont singulière, 
ment propres à remettre en doute bien des points de patho, 
logie qu’un solidisme exclusif a la vaine prétention d'avoir 
éclairés depuis long-temps. 

( La suite au prochain Numén}^ 


Service de M. Récamier. 

Ablation de l’utérus. 

(Suite des n°® 17, 20 et 26 , tom. 2.) 1 

La malade à laquelle M. Récamier a enlevé l’utérus peut 
être considérée comme guérie. Voici quel était son état il y 
a plus de quinze jours. 

Le vagin en haut ne présentait plus qu’un anneau à travers 
lequel l’index pénétrait avec peine; au-delà, ce doigt rencon¬ 
trait bientôt un o'ostacle formé par l’adhérence de la paroi pos¬ 
térieure de la vessie avec le rectum; sur les côtés, deux en- 
foncemens infundibuliformes, celui de droite plus prononcé, 
répondant l'un et l’autre aux ligatures des ligamens larges. 
Toutes ces parties étaient souples et indolentes. Dernière¬ 
ment , M. Récamier a fait une nouvelle exploration. La cica¬ 
trisation a continué ses progrès, et, par l’union qui s’esl 
établie entre les divers organes, l’énorme perforation qui 
menaçait de livrer passage à toute la masse intestinale,est 
complètement oblitérée. Cette femme se trouve donc délivrée 
entièrement du foyer de mort qu’elle portait en elle. Elle 
commence à se promener dans les salles; déjà même elle est 
descendue au jardin. 



HOPITAL SAINT-LOOIS. 

6® Leçon clinique de M. Lugol , sur les maladies 
scrofuleuses. — Scrofule catarrhale. 

(Communiquée par M. Arnal.) 

M. Lugol a déjà donné, dans sa dernière leçon, quelques 
idées mères sur l’ophthalmie scrofuleuse ; il serait par con¬ 
séquent inutile d'y revenir. Nous dirons seulement aujour¬ 
d’hui, en peu de mots, les autres particularités importante! 
qu’il a signalées sur le même sujet. 

Il pense que quelques jours avant le développement de 
l’inflammation , les larmes sont sécrétées en plus grande 
abondance que dans l’état normal. Plus lard, le mucui 
provenant des glandes de Meïbomius , vient se mêler à elle!, 
et en-trouble la transparence. Bientôt paraît une injectioi 
ramiforme qui, par un mouvement progressif, finit pat 
envahir toute la conjonctive oculaire. L’œil se trouve ainsi 
recouvert d'une sorte de voile d’un rouge vif. Celui-ci se- 
paissit de plus en plus, devient comme fongueux, et les 
rayons lumineux ne peuvent le traverser. Cependant cei 
derniers agissent d’une manière bien différente, suivant le» 
individus; les uns n’en sont nullement affectés, et se com¬ 
plaisent à regarder les objets le plus vivement éclairés; d’an- 
très, au contraire, éprouvent des douleurs extrêmement 
vives, lorsque des rayons même affaiblis, viennent frapper 
leurs yeux. M. Lugol se demande comment il se fait que la 
lumière soit perçue si douloureusement, quand la conjonc¬ 
tive se trouve hypertrophiée, au point d’acquérir plus d u®* 






( 1 

iVne d’épaisseur. Il lui semble qu’elle doit faire l'office d’un 
‘lien impénétrable. Il ne serait pas éloigné d’admettre 
e la rétine n’est pas l’organe unique de la vision, et 
\'el\e pourrait très-bien partager celte faculté avec d’au- 
Ls parties encore peu connues. 

Rarement la conjonctive oculaire se trouve seule affectée ; 
le plus souvent, en effet, l’inflammation se communique à 
la palpébrale, et, dans le cours de ses diverses périodes, 
laisse sur elle les mêmes altérations que sur la première. Les 
larmes qui avalent été les avant-coureurs du mal, l’accom¬ 
pagnent jusqu’à la fin, en offrant de loin en loin une sura¬ 
bondance dont souvent on ne peut trouver la raison dans 
aucune cause appréciable. A mesure que l’oplubalmie vieillit, 
les paupières grossissent, s’hypertrophlent et deviennent si 
lourdes, que souvent le malade peut à peine les entr’ouvrir. 
Lors même que la guérison est complète, elles conservent 
eneore un développement anormal qui fait connaître facile¬ 
ment qu’elles ont été travaillées par le vice scrofuleux. Ce 
caractère pourra même, au besoin, servir pour établir le 
diagnostic de telle ou telle affection dont la nature offrira 
quelque doute. Dans ce cas, en effet, les yeux sont petits , 
enfoncés dans l’orbite, et comme cachés sous les voiles mo¬ 
biles destinés à les protéger. M. Lugol n’a pas le temps de 
iuivre le mal dans son mouvement destructeur; il se con¬ 
tente d’énumérer les divers ravages qu’il peut laisser après 
lui, Ici la conjonctive palpébrale boursoufflée renverse les 
paupières en dehors, et quelque temps après l’on voit sur¬ 
venir les accidens funestes qui accompagnent d’habitude 
l’octropion, là c’est un entropion, et les cils appliqués sur 
l'œil ajoutent encore à l’irritation. Tantôt la conjonctive 
est creusée d’.ulcérations larges et profonde^ ; elles peuvent 
attaquer la cornée transparente dans un ou plusieurs points 
de son étendue, rester isolées ou se réunir, et la perforer 
entièrement pour donner lieu plus tard à une hernie de 
l’iris. Tantôt ce sont de petites végétations fongueuses, ar¬ 
rondies, à base large ou pédiculées, qui surgissent sur la 
muqueuse, et deviennent quelquefois le siép d’hémorragies 
passives peu abondantes. Les taies, l’onguis, l’hypopion, le 
staphylome, la buphthalmie, le cancer même, la fonte pu¬ 
rulente de l’œil, etc., sont des accidens qui peuvent être la 
suite de l’ophthalraie scrofuleuse. En général, sa marche, 
est graduelle, lente, et quelquefois intermittente. 

Le plus ordinairement, soit que le mal persiste long¬ 
temps , ou que, disparaissant, il revienne à des intervalles 
plus ou moins rapprochés, les cils finissent par tomber. 
Tantôt ils sont perdus pour toujours , tantôt ils sont rem¬ 
placés par des poils lanugineux qui poussent' dans une di¬ 
rection vicieuse, et vont encore irriter l’œil. On conçoit 
que, lorsqu’ils manquent entièrement, cet organe n’étant 
plus protégé contre les corpuscules voltigeant dans l’atmo¬ 
sphère, ceux-ci concourent encore a augmenter et à prolon¬ 
ger le mal. 

M. Lugol, à l’exemple de Scarpa et de Niel, proscrit les 
antiphlogistiques'dans le traitement de eette maladie; il 
pense, comme eux , qu’ils ne font qu’exaspérer l’inflamma¬ 
tion, et que lors même qu’ils produisent un mieux , ce n’est 
qu’un succès perfide qui bientôt ne laisse que le repentir: 
pins tard, en effet, la désorganisation redouble d’efforts, 
et l’ophthalmie en devient plus tenace. La méthode générale 
dutraitemennt de la scrofule, à quelques modifications près, 
a produit des résultats on ne peut plus satisfaisans pour 
M.Lugol. Nous y reviendrons plus loin. 

Les auteurs ont décrit une cataracte scrofuleuse, mais le 
professeur pense que ce n’est qu’une simple coïncidence. Sur 
cinq à six cents malades, il n’en a vu qu’un qui lui ait offert 
une opacité du cristallin. 

L’inflammation chronique peut se transmettre au sac lacry¬ 
mal, l’hypertrophier et donner.lieu à une tumeur lacrymale 
qui, plus tard, dégénère en fistule. Quand les paupières 
sont très-volumineuses, comme cela arrive souvent, les 
points et les conduits Jacrymaux ne transportent plus les 


larmes; dès-lors, le mucus sécrété dans le sac n’etant plus 
délayé par elles, on le voit former un noyau qui grossit 
peu à peu, durcit en même temps , et donne lieu aux accl» 
dens dont nous venons de parler. Dans le début, les larmes 
ne pouvant parcourir le trajet que la nature leur a tracé, et 
n’arrivant pas, par conséquent, dans les fosses nasales, 
celles-ci offrent alors une sécheresse remarquable. 

Coryza. — C’est encore une maladie assez fréquente chez 
les scrofuleux. Dans le principe, ce n’est qu’une augmenta¬ 
tion de sécrétion du mucus pituitaire; mais, d’habitude, 
celui-ci devient de plus en plus fluide ; en s’écoulant, il irrite 
les parties qu’il touche, il les enflamme, et l’on voit des fis¬ 
sures, des crevasses allongées sillonner les parties où il a 
passé. Alors le pourtour des narines se tuméfie, et leur ou¬ 
verture naturelle se trouve rétrécie. Si nous ajoutons une 
sorte de bouffissure de la membrane de Scheider, et les 
croûtes épaisses qui se forment sur elle, par suite de la con¬ 
crétion du liquide sécrété, quand l’air vient le frapper, on 
ne sera pas étonné de voir la respiration nasale devenir très- 
difficile, ou même impossible. Tantôt l’affection est bornée 
à une seule narine, tantôt les deux sont attaquées à la fois. 
Ici on voit des ulcérations profondes survenir sur la pitui¬ 
taire , y produire des ravages affreux, et exhaler une odeur 
des plus repoussantes; c’est ainsi que quelquefois, d’un 
simple coryza à un ozène dégoûtant, il n’y a qu’un pas. 
Là le mal dès fosses nasales guérit, mais il n’est pas rare de 
voir l’hypertrophie des ailes du nez persister quelque temps 
encore, et puis dégénérer tout-à-coup en un lupus qui dé¬ 
vore de dehors en dedans ces mêmes parties qu’il avait d’a¬ 
bord attaquées dans un sens inverse. 

Otite. — Elle est moins fréquente que le coryza ; cepen¬ 
dant on l’observe eneore assez souvent. Elle peut être interne, 
externe, ou l’une et l’autre en même temps. Tantôt l’inflam¬ 
mation suigeneris attaque de prime-abord la membrane qui 
tapisse la caisse du tympan , tantôt elle n’est que la suite 
d’abcès tuberculeux qui, développés dans son voisinage , se 
sont ouverts dans son intérieur, ou bien d’autres abcès pro¬ 
venant dé la carie du temporal. Dans le premier cas, le 
liquide sécrété ressemble à du cérumen fluidifié , qui irrite 
singulièrement les parties sur lesquelles il passe; dans le 
second cas, on aperçoit facilement sur le pus, qui sort en 
abondance, des traînées verdâtres produites par le cérumen 
encore reconnaissable. Le boursoufflement fongueux de la 
muqueuse ne tarde pas à arriver, et l’ouïe est altérée ; quel¬ 
quefois même les malades deviennent entièrement sourds. 11 
n’est pas rare de voir la membrane du tympan détruite, les 
osselets interrompus dans leur chaîne de communication , et 
confondus dans le détritus général. Quelquefois enfin le 
temporal lui-même est attaqué et creusé par de profondes 
ulcérations. On devine facilement ce qui peut résulter de 
semblables ravages. Le plus ordinairement le pus sort par le 
conduit auditif externe, d’autres fois prenant une route plus 
difficile, il traverse la trompe d'F.ustache, et coule dans les 
fosses nasales et l’arrière-bouche. M. Lugol a vu des cas de 
ces divers degrés d’altération. Quelquefois les tubercules 
encore *à l’état de crudité , entourent le conduit auditif ex¬ 
terne, le compriment, et produisent ainsi des surdités qui 
ne disparaissent que lorsque leur cause elle-même n’existe 
plus. Souvent cette compression mécanique occasione des 
otalgies des plus douloureuses. 

En un mot, toutes les membranes muqueuses peuvent de¬ 
venir le siège de la scrofule. La plupart des malades sont 
tourmentés par des coliques qui souvent les font beaucoup 
souffrir, et qui souvent aussi, suivant M. Lugol, sont sous 
la dépendance du vice général. Les voies digestives fonction¬ 
nent mal, et de là le symptôme devient cause, en amenjut 
un défaut de nutrition, qui active le développement de la 
scrofule, et concourt à multiplier ses ravages. Aussi l’iode 
ne ferait-il qu’augmenter l’appétit et faciliter les digestions , 

ou ne Uoit pas être étonné de l'heurense influence qu’il 




exerce sur les scrofuleiix '({tilet} font usage : mais il a encore 
beaucoup d’autres actions tout aussi importantes , que 
M. Lugol fera bientôt connaître. 

Nous avons déjà donné les idées de M. Lugol sur la leu¬ 
corrhée; l’espace ne nous permet pas de les représenter avec 
leur développement. Nous dirons seulement que le profes¬ 
seur combat avec succès la dysménorrhée qui l’accompagne 
d’habitude, et qui le plus souvent la précède, en augmen¬ 
tant les doses d’iodé, en appliquant à chaque époque mens¬ 
truelle seulement six sangsues à la fois à la vulve, et en 
répétant ainsi pendant trois jours consécutifs cette simple 
médication. Il établit ainsi une menstruation factice, qui 
souvent en amène une plus naturelle. 

Enfin il n’est pas rare de voir des céphalalgies violentes et 
opiniâtres fatiguer singulièrement les scrofuleux : M. Lugol 
ne serait pas éloigné d’admettre que les tubercules du col, 
en comprimant les vaisseaux de cette région, peuvent con¬ 
tribuer un peu à les développer. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du ik septembre. 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : i“ Annales des 
sciences naturelles", juillet 1829 ; 2° l’Ecclectique , journal de 
médecine hippocratique, 'août 1829J 3“ Rapport du doc¬ 
teur Deleau jeune, à la commission centrale des hospices, 
sur le traitement des sourds-muets; 4“ Journal de pharmacie 
et des sciences accessoires, août 1829; 5“ Flore médicale et 
pittoresque des Antilles , par M. Descourlils ; 6" Bulletin des 
sciences médicales , juillet 1829 ; 7" Médical reports, etc., 
par M. le docteur Bright : M. Duméril est chargé de faire un 
rapport verbal sur cet ouvrage, qui contient de magnifiques 
gravures coloriées d’anatomie pathologique. 

M. Foy- écrit pour demander que l’Académie veuille bien 
le porter sur la liste des candidats à la chaire de pharmacie, 
vacante à l’Ecole de Montpellier. Renvoyé à la section de 
médecine. 

M. Piorry adresse à l’Académie de nouveaux renseigne- 
mens sur la percussion médiate et sur les avant.ages qu’on 
peut en retirer dans le diagnostic des maladies du cœur. La 
longueur de cette communication en fait interrompre la 
lecture, et elle est renvoyée à MM. Magendie et Duméril. 

Lettre de M. le docteur Dubouchet, dans laquelle, après 
avoir apnoilcé que feu Ducamp avait le premier conçu l’i¬ 
dée des appareils lithotriteurs, et même d'un agent pour 
dissoudre les calculs dans la vessie, sans léser cet organe ; 
il prétend être enfin parvenu à trouver un dissolvant de 
ce genre , et il rapporte deux observations de guérison à 
l’appui de cette découverte. Cette lettre est renvoyée à 
MM. Boyer et Duméril. 

M. Barbier annonce, qu’aidé parle Ministère, il est par¬ 
venu à exécuter son projet d’écriture nocturne, au moyen 
de divers instrumens qui permettront aux aveugles dè lire et 
'écrire facilement. Renvoyé à la commission nommée précé¬ 
demment à cet effet. 

M. le docteur Brierre de Bolsraont envole un Mémoire de 
médecine légale sur l’interdiction des aliénés. MM. de Cas- 
sini et Flourens sont nommés rapporteurs. 

M. le docteur Rigal lit un Mémoire sur de nouveaux in¬ 
strumens lithotriteurs. Ce travail, écrit avec une clarté, une 
verve et une méthode très-remarquables, est écouté par 
rassemblée avec le plus vif intérêt ; il est renvoyé à l’exa¬ 
men d’une commission composée de MM. Duméril, Boyer, 
Magendie, Serres et Flourens. Un membre propose d’y ad¬ 
joindre M. le baron Dupuytren ; niais le président fait ob¬ 
server que cet honorable académicien participe à peine aux 
travaux de la classe, et qu’il est fort rare de le voir assister 
aux séances. 


C’est, à ce qu'il paraît, à l’omission d’une réponse 
M. Hédelhoffer, dans la discussion qui s’est élevée sur lerap, 
port dans la dernière séance de la section de chirurgie, su, 
les modifications apportées par M. Dumont neveu, à l’iu. 
struinent de son oncle ( Voy. n° Sy , tom. 2) , que nous de. 
vous la réclamation suivante. Nous l’insérons d’autant pi,,, 
volontiers, que notre opinion est entièrement conforme à 
celle de M. Hédelhoffer. Ce médecin en eût été convaincu 
si nous avions pour habitude d’annoter les séances acadé. 
iniques, mais la besogne serait souvent longue et fasti. 
dieuse; elle deviendrait à la vérité plus facile, si quelques 
membres prenaient pour exemple le réclamant, dont les ré- 
flexions sont presque toujours justes et Ingénieuses. Dans ce 
cas, par exemple, nous ne nous serions pas avisés de lui 
faire un reproche; la description succincte de l’instrument 
primitif, quoique généralement connu, eût été bien placée 
avant l’énoncé des modifications ; les rapports entre les dent 
instrumens eussent ainsi été mieux saisis et mieux jugés, fi 
comparaison plus facilement établie, et quelques mots eussent 
satisfait à tout, comme le dit fort bien M. Hédelhoffer, 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

II n'est pas d’usage de réclamer contre les discussions qui 
ont lieu au sein de l’Académie, telles qu’elles sont insérée) 
dans les journaux qui en rendent compte : généralement Ici 
membres ont adopté ce principe. Cependant il peut être 
désagréable de voir une discussion tronquée ou mal 
rendue. 

Ce n’est pas moi qui aurais pu demander une descrip, 
lion de l’instrum’ent de M. Dumont, j’ai seulement dit qu’il 
pourrait bien avoir été oublié ou peu connu, et qu’il eût 
été à propos de signaler les inconvéniens d’un instrument à 
ressort, et tous les dangers d’une compression et d’une com¬ 
motion brusque sur le globe de l’œil. Il y a plus de trente 
ans que j’ai vu opérer par cet instrument, un grand chirur¬ 
gien, M. Petit, de Lyon, qui avait un talent, une espèce 
de génie, pour opérer par tous les nouveaux procédés. 
Comme à cette époque-là l’instrument avait été à peu 
près jugé, j’ai pensé qu’un rapport sur ce procédé exigeait 
un mot de critique éclairée et impartiale. 

Ainsi vous me faites dire tout le contraire de ce que j’ai 
dit, car j’ai répondu textuellement : que je ne dnnan-' 
dais pas une description de l’instrument, mais bien de faire 
quelques mentions des inconvéniens du procédé. Car toute 
espèce de rapport doit contenir, non pas seulement une 
analyse des faits, mais encore une critique éclairée et im¬ 
partiale de ces faits. 

Si le Neveu a opéré avec l’instrument modifié, c’était fi 
ce que devait contenir son Mémoire, et cette modification, 
ce qu’il y avait de plus important à communiquer. 

Dans une discussion d’aussi peu d'importance, il vaudrait 
mieux, ainsi que vous le faites ordinairement, ne faire 
mention de rien, plutôt que de me faire dire que j’ai de¬ 
mandé la description d’un instrument très-connu (i). Et 
d’ailleurs, parce qu’un membre a dit que l’instrument était 
très-connu, je pense encore qu’il a pu être oublié, et que 
d’autres pouvaient ne pas connaître ses désavantages; un 
mot venait à propos, et aurait satisfait à tout. 

Ceci n’est pas contre l’auteur des soixante-et-onze opé¬ 
rations par ce procédé, car les faits établis restent des faits; 
et il u’appartient à personne de disputer contre une apti¬ 
tude singulière et heureuse de pratiquer une opération 
par tel ou tel procédé : une grande habitude dans l’appli" 
cation d’un procédé, une dextérité particulière, peuvent 
suppléer aux défectuosités de bien des instrumens. 

Agréez, etc. HÉDEtHorER, n. m. r. 

Paris, i5 septembre 1829. 

(l) Nous n’avons fait que rapporter ce reprocUe, qui, selon nous, n’«" 
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plusieurs affections cérébrales méritent aussi d’être ob- 
(êrvées avec soin. Au n" 3, par exemple, est un malade 
qqi, dès qu’on l’aperçoit, fixe l’attention. 

Cet homme est Àllemaiid, il a 34 ans , et exerce l’élat de 
facteur de pianos; il présente tous les attributs d’une très- 
vigoureuse constitution. II y a un an, voyageant sur la 
foute du Havre à Dieppe, il fut frappé par le soleil dont 
les rayons tombèrent aplomb sur sa tête pendant un temps 
assez long Parvenu dans un lieu où enfin il put trouver quelque 
ombrage, il se sentit toutétourdi, et fut contraint de s'ar¬ 
rêter. Remis de cet état, il continua sa rqule, ne ressentant 
plus qu'un mal de tête supportable. Durant deux mois, il 
n’y eut pas d’autres accidens; la Jête restajt toujours 
santé, mais la céphalalgie avait considérableniént dirSîmié^ 
Hélait alors à Paris, et travaillait de son métier, comme à 
l’ordinaire. Tout-à-coup, au milieu d’une rue, il tombe 
sans connaissance; on le relève, il recouvre ses sens, mais 
il a perdu complètement la raison, ses membres ont con¬ 
servé toute leur mobilité et leurs forces. Conduit à Bicétre, 
il y a été traité pendant quatre mois, au bout desquels les 
facultés intellectuelles ont progressivement recouvré une 
partie de leur intégrité. Quatre mois encore se sont écoulés, 
pendant lequel temps H a inutilement essayé de reprendre 
ses travaux. Outre une fajblesse générale très-marquée, il 
ne pouvait, malgré tous ses efforts , retrouver son ancienne 
aptitude, et, de temps à autre, il avait des absences. Enfin , 
il y a environ deux mois, il est venu encore une fois récla¬ 
mer les Recours de l'art, et est entré à l’Hôtel-Dieu. L ex¬ 
pression de sa physionomie est remarquable. La bouche est 
légèrement déviée à gauche, l’œil droit se meut presque 
êoritinuellement, et tout-à-fait indépendamment du gauche, 
dont la régularité et l’assurance contrastent singulièrement. 
La langue est tremblante, le bruit de la resj.iration sonore 
et saccadé, ainsi que la voix. Il n'y a pas de paralysie des 
membres, mais diminution considérable de leurs facultés 
motrices, surtout à droite. Le malade répond avec justesse 
aux questions qui lui sont adressées, rend compte à diverses 
reprises, et d’une manière qui s'accorde toujours, des diver¬ 
ses circonstances qui viennent d’êtrç relatées. Cependant, 
des rires Inopportuns et des monologues bizarftîs, indiquent 
encore que la raison est loin d’étre revenue entièrement. Il 
y a constamment douleur à la tête. Le traitement est néces¬ 
sairement très-limité. On a placé un vésicatoire à la nuque. 
Ce malade, selon nous, ne tardera probablement pas a 
tomber dans cet état de paralysie générale bien décrit dans 


I ces derniers temps, et qui termine si fréquemment la vie des 
aliénés. Nous n’essaierons pas de déterminer quelle est l'al¬ 
tération organique dont le cerveau est le siège, nous ferons 
simplement remarquer la corrélation qui existe entre les 
premiers symptômes de ce'tte lésion, et le coup de soleil 
reçu sur la rouie'du Havre. Il est rare qu’eiilre les effets 
et les causes, on trouve des rapports qui semblent aussi 
directs. 

Le malade couché au n” il, est un exemple peu commun 
de l’exagération que peut présenter la susceptibilité ner¬ 
veuse, et dés accidens qu’elle entraîne. 

Agé de 36 ans environ, il a toujom-s eu une constitution 
délicate, et s’est plaint dès son enfance de palpitations in¬ 
commodes. Sa santé était du reste habituellement bonne, 
niais il était irascible , d’une imagination très-exaltée, et 
sujet à Ce qu’il appelle des crispations. Militaire à l’époque 
de l’enTahissementde la France par les années étrangères, il 
,»e trouvait aux portes de Paris lors des derniers effor’s 
tentés .pour les repousser. Cédant, lui troisième, à l’indigna¬ 
tion c[ui l’emportait, il se précipita sur plusieurs cavaliers 
russes un peu isolés de leur corjis. Ses compagnons furent 
tués a l’instant, et lui reçut deux coups de sabre sur la tète , 
l'os frontal était intéressé. Il se saiiva malgré ses souffrances f 
ét reçut encore a la jambe une balle qui le renversa , mais 
heureusement pour lui il se trouvait au milieu des Français. 
Evacué avec grand nombre d’antreà blessés sur Orléans, il 
fut à peine pansé, et souffrit d’atroces douleurs 11 ne tarda 
cependant pas à guérir. Mais les accidens nerveux auxquels 
il était sujet devinrent plus fréquens, et les palpitations se 
renouvelaient avec violence à la moindre occasion qui exci¬ 
tait chez lui une émotion quelconque, principalement la 
colère. Enrôlé dans un régiment d’artillerie de la marine , il 
fut envoyé à fiochefort, et de là partit pour la Martinique. 
La traversée dura 17 mois; il la supporta très-bien, et fit 
son service régulièrement. Il s’apercevait môme que plus il 
fatiguait, moins il avait d’oppressions et de palpiiatiotis. Re¬ 
venu à Rocheforl, scs occupations changèrent, et beaucoup 
plus de repos lui était accordé. Loin que cela lui fût utile, d 
vit reparaître la plupart de ses incommodités. Enfin, un jour 
de Sainte-Barbe, célébrant avec ses camarades la fête des 
canonniers, il fit un excès de vin. L’ivresse à laquelle il 
m’était pas du tout habitué, causa chez lui des mouvemens de 
fureur , et des convulsions ; ou le transporta à l’hôpital... Le 
lendemain, les fumées du vin étaient évaporées, il n'y avait 
plus de convulsions, mais la tête restait comme égarée, des 
palpitations d’une extrême violenceet il vomis¬ 
sait le sang à pleine bouche. O.n le saigna, on lui appliqua 
■des sangsues s'ur la région du cœur^ il fut peu soulagé-, 
.Quelquefois la gorge se gonflait, et une espace de houle 
Vétranglait-, on réitère l’application des sangsues au cou, êt 
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la saignée. En même temps on lui administrait la digitale 
en pilules. Il en a pris , dit-il, une quantité énorme. Rien 
changeait son état, et eoranie les vomisseinens de sang qui 
revenaient encore souvent, paraissaient être une espèce de 
crise, on insistait toujours sur les évacuations sanguines. 

Le côté gauche de la poitrine, et la région du cou sont cou¬ 
verts de cicatrices de piqûres de sangsues. Enfin , les jambes 
s’œdéinatièrenl bientôt, la suffusion séreuse fut générale ; 
l'abandonna dès-lors à la bienveillance de la nature. Il re: 
ainsi pendant près de six mois. Peu à peu, délivré des chi¬ 
rurgiens et des sangsues, et moyennant un régime de plut 
en plus réparateur, il reprit quelques forces; les vomisse- 
mens de sang cessèrent, les palpitations diminuèrent d’in¬ 
tensité; une seule circonstance les rappelait, c’est quand 
ouvrait une lancette devant le malade ; cette vue l’agitait, 
quoi qu’il fit, il ne pouvait s’empêcher de trembler. L’œdème 
des jambes fut le plus long-temps à disparaître, et 1 
à l’hôpital. Quand il en sortit, sa faiblesse extrême ne lui per¬ 
mit plus l’exercice de ses fonctions de soldat. En attendant 
'son congé, il fut préposé à l’insiiection des feuilles de 
route, et ce n'est encore qu’avec peine qu’il put remplir ce 
service. Son congé obtenu , il revint à Paris dans sa famille, 
où il achevade se mettre en état de pourvoir à son existence 
11 se fit cuisinier. 11 y a environ six ans, il s’est marié, et, 
par suite de son travail et de ses économies, il était arrivé 
au point de pouvoir élever un petit restaurant; il allait en 
outre dans les fêles des environs de Paris, et transportait sa 
cuisine sur les lieux ; il passait souvent les nuits sous sa 
tente, et se trouvait toujours alerte et dispos dès le matin ; 
en un mot, le bonheur dont il jouissait lui avait donné une 
santé nouvelle; à peine de temps à autre quelques palpita¬ 
tions lui rappelaient ses longs toufmens antérieurs. Mais la 
mort de sa femme lui enlevant tout-à-coup un aide indis¬ 
pensable, et lui causant d’ailleurs, par suite de l’affection 
qu’il lui portait, le chagrin le plus vif, il a vu successive¬ 
ment s’écrouler son établissement, et revenir toute la co¬ 
horte de ses nombreuses incommodités. Depuis un an elles 
ne l’ont presque plus quitté. N’ayant plus rien à lui, il va 
d’hôpital en hôpital , chercher un soulagement que sa pro¬ 
fonde affliction recule plus encore peut-être que la maladie 
proprement dite. Sa maigreur est extrême, il est jiàle, ses 
membres sont agités de tremblemens continuels, il ne peut 
plus se soutenir, il digère peu d’alimens, a les intestins tou¬ 
jours remplis de gaz, dont l’accumulation délermineparfois 
des coliques horribles. Des palpitations marquées, surtout 
la nuit, le livrent à une insomnie cruelle. De.s douleurs fu¬ 
gaces , et, dit-il , très-vives , parcourent tantôt la poitrine, 
tantôt la tête, tantôt les membres. Dans son anxiété, il dé¬ 
sire la mort ; le tableau de son désespoir est déchirant. 

On le traite par les adoucissans et les antispasmodiques. 

Un traitement moral lui conviendrait ' 

L’affection organique du cœur qi 
chez ce malade, ne nous paraît 
les troubles et les battei 
cidens, peuvent 


s doute mieux, 

1 a diagnostiquée 
is que démontrée; 
ens, de même que le reste des ac- 
îi bien dépendre d’une lésion géné¬ 
rale de l’innervation dont il serait, selon nous , bien difficile 
de préciser la nature, et qui échappera peut-être long-temps 
encore à nos classifications. 


n avait 


son mariage, qui eut lieu à vingt ans. Sa 
jamais été parfaite. 

Devenue enceinte au bout de deux ans, la femme Petit 
fit une fausse-couche à quatre mois et demi ; sa gressessj 
fut troublée par un état de malaise général et des douleurj 
hypogastriques d une violence excessive. 

Après un intervalle de trois années, une seconde gros, 
sesse eut lieu, et se termina par un avortement à sept mois 
occasioné et par les souffrances presque continuelles qu’ellç 
éprouva, et par diverses émotions. Le fœtus, de volume 
ordinaire à cet âge, vécut dix jours. 

Dans l’un et l’autre cas, l’expulsion du fœtus, quoique 
long-temps attendue, se fit sans le secours de l’art. 

Il y a environ six mois et demi que la femme Petit conciij 
pour la troisième fois. Dès les premiers instans de cé'ue 
nouvelle gestation, des douleurs aiguës se firent sentir dans 
riiypogastre et le bassin; la marche était gênée; l'a femme 
se trouvait toujours fatiguée; l’appétit était mauvais. 

Au troisième mois de la grossesse, des nausées et des vo. 
raissernens survinrent, et les douleurs en furent accrues;de 
fréquentes défaillances se joignirent à ces accidens. La ma- 
lade se plaignait incessamment d'une jiesanteur vers le 
siège; la constipation était permanente, et le ventre très- 
douloureux. 

Dans les trois derniers mois, la malade reçut des soins 
de madame Gallien, sage-femme à laquelle la gravité de 
l’affection n’échappa point. 

Plusieurs soignées du bras furent pratiquées; des boissons 
adoucissantes, des-bains généraux, des cataplasmes et da 
lavèmens émolliens furent mis en usage; on conseilla un ré¬ 
gime doux et le repos absolu. 

Ces divers moyens procurèrent un peu d’amélioration; 
mais la malade, dont le travail chez un boulanger était de 
porter des fardeaux, fut forcée, pour subvenir à ses besoins, 
de reprendre ses occupations. La nécessité seule suppléait 
aux forces qui lui manquaient. 

Le mardi 14 juillet 1829, à dix heures du matin, la 
femme Petit ne pouvant résister aux douleurs abdominales 
qu’elle ressentait, et croyant promptement accoucher, quoi¬ 
qu’elle ne fût encore qu’au terme de s’x mois et demi, eut 
recours à la sage-femme qui, exploration faite, reconnut 
une tumeur à peu de distance de la vulve ( deux pouces en¬ 
viron). Le col utérin porté à un pouce et demi du bord 
supérieur du pubis, en avant et à droite, n’offrait aucune 
dilatation. 

Je fus appelé ce même jour, à onze heures du soir. La 
malade éprouvait les douleurs les plus vives, et qui sem¬ 
blaient annoncer une délivrance prochaine; le faciès altéré 
présentait l’expression du découragement et de la faiblesse; 
le pouls était cependant dur, profond et accéléré; la soif 

ait intense et la peau sèche. 

Le toucher fut pratiqué , et nous reconnûmes , à travers 
les parois d’une tumeur, la tête d’un fœtus serré de toutes 
parts dans l’excavation du bassin. Le col utérin, comme il 
a été dit, se trouvait situé à deux pouces environ au-dessus 
des pubis, et donna issue en différentes fois, à trois mor¬ 
ceaux de caduque, et à un liquide séro-sanguinolent, d’une 
odeur très-fétide. Je reconnus, aux divers symptômes et à 


GROSSESSE EXTRA-ÜTÉRIME. 

Fœtus développé dans le pavillon de la trompe gauche .- 
opération particulière ; fœtus de six mois et demi, extrait 
vivant ; 

Par M. le docteur db Caignou. 

La femme Petit, âgée de 32 ans, d’un tempérament lym¬ 
phatique et nerveux, d'un caractère irascible, peau'blâri- 
. che; habitude du corps maigre; taille de cinq pieds',’de¬ 
meurant à Paris, rue des Boucheries-Saint-Germain , n^ Sa; 
réglée dès l’âge de douze ans, continua de l’être jusqu’à 


l’extrême sensibilité du ventre, une péritonite très-intense, 
et ayant jugé que l’accouchement ne pourrait se terminer 
sans les secours de l’art, je combattis d’abord les accidens 
inflammatoires, à, l’aide de trois saignées du bras , des bains, 
des boissons acidulées, et des lavemens e'/no/ù’e/iA; mais ces 
derniers ne purent pénétrer au-delà du rectum. Les frictions 
mercurielles furent mises èn usage. Ces moyens n’ayant pas 
procuré le mieux que j’espérais en obtenir, et l’état de la 
malade devenant de plus en plus désespéré, le lendemain 
matin, mercredi, je fis appeler en consultation MM. les doc¬ 
teurs Serrurier, Arnaud et Tâcheron, auxquels je fis part 
de la détermination que j’avais prise de pratiquer l’inêision 
de la tumeur pour extraire l’enfant, seule méthode qui me 
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arnt convenir pour' condüire à bien la délivrance. Mais les 
consiiltans qui avaient examiné la femme, pensèrent néaii- 
iiioins q'*® l’o" pourrait différer toute opération, et s’en 
tenir à ec qui avait é^té fait jusqu’alors. Les consultans s’ad- 
oignirent MM. Deneux, Désormeaux, Cottereau, Devergie, 
Gillet deGrandmont, Rousseau, Vausseiir. J'aurais égale- 
inenl désiré avoir 'l'avis de MM. Sterlin , Jacques, et Lis- 
franc ; mais ils ne purent se rendre à mon invitation. 
JIM. Gerdy et Velpeau virervt aussi la malade. Tous ces pra¬ 
ticiens distingués, après une exploration attentive, ayant 
reconnu que, dans l’état désespéré où se trouvait la femme, 
la nature ne pouvait se suffire à elle-même, déclarèrent 
qu'il était indispensable d’opérer sans retard, et à l’instant 
(vendredi soir 17 juillet, à onze heures moins un quart, 
cinquante-trois heures après la première proposition que 
j’avais faite de prendre ce parti), la malade fut disposée 
pour l’opération. Je pratiquai une incision de trois pouces 
suc le vagin , de haut en bas et de gauche à droite. La tu¬ 
meur fut ouverte dans la même étendue ; on aperçut alors 
la tête du foetus, le kyste se contractait en même temps qu’il 
survenait une douleur; mais, dans l’état de faiblesse où se 
trouvait la malade, l’eqfant ne pouvait être expulsé. Je fus 
obligé de pénétrer dans le kyste pour saisir la tête du fœ¬ 
tus, que j’amenai vivant. Il ne survint aucune hémorragie; 
le placenta qui était adhérent sur le côté gauche du kyste, 
ht laissé. 

Aussitôt après la terminaison de l’accouchement, la 
femme qui, depuis trois jours, avait des faiblesses, en eut 
une nouvelle au moment où on la replaça sur son lit; cette 
défaillance ne tarda point à disparaître sous l’influence de 
quelques boisstms légèrement stimulantes; le reste de la 
nuit fut bon. Ce ne fut que le lendemain,- vers les huit 
heures du soir, que la femme Petit succomba. 

• ^utopsie. — L’abdomen ouvert, on remarqua dans cette 
cavité, un épanchement de liquide purulo - sanguinolent 
[quatre ou cinq verres). 

La matrice présentait une étendue de 4 à 5 pouces de haut 
en bas, et de 3 à 4 pouces transversalement. L’épaisseur de- 
ses tissus était de 8 à lo lignes. De chaque côté du corps de 
la matrice et en dedans, existait un cul-de-sac très-distendu. 

La face interne de la matrice, enflammée ; la face ex¬ 
terne, au bas-fond , adhérente à l’épiploon. 

La caduque, tombée en ramollissement; ramollissement 
également de l’ovaire gauche, situé à la partie postérieure 
du kyste. 

Kyste adhérent à la matrice ; il était aminci à la partie 
postérieure et supérieure droitë, et sur le point de s’ouvrir. 

Intestins grêles ; le colon et le cæcum remplis de matières 
fécales endurcies, et formant des boules très-dures dans le 
colon. 

Le rectum vide, porté à droite. 

Epiploon adhérent à la partie antérieure des parois abdo¬ 
minales, dans une étendue de 5 pouces; ces adhérences 
avaient lieu par une membrane remplie de vaisseaux irradiant 
de l’épiploon vers la circonférence de celte toile membra¬ 
neuse. Tous les intestins adhéraient à l’épiploon, qui était 
en entier dans un état de désorganisation gangréneuse; les 
iutesiins offraient le même aspect. La partie externe de 
l’utérus, dans tout son bas-fond, était d’un rouge violacé. 

Le volume des trompes était plus considérable, et leur 
conduit beaucoup plus grand que dans l’état normal. 

L’état du placenta , après l’ouverture du kyste , nous fit 
voit qu’il adhérait par un très-grand nombre de vaisseaux , 
Cl que si on eût cherché à l’extraire, ce qui n’aurait pn avoir 
lieu que par la rupture de ces vaisseaux, on eût déterminé 
One hémorragie probablement mortelle, puisque le kyste 
" était pas susceptible de revenir sur lui-même. Tout le tissu 
cellulaire du bassin était infilU'é et «cchymosé, particulière- 
meni à gauche. 


Rcjtexionsi 

Nous avons tout lieu de croire que s'il h’y avait pas eu 
une péritonite, dont les symplômes se sont manifestés dès 
les premiers momens de la grossesse, et qui, par intervalle 
assez rapproché, passait de l’état chronique à Pélat aigu, la 
femme Petit n’aurait peut-être pa's succombé, et nous sommes 
d’autant plus porté aie penser, qu'après l’opération, son 
état antérieur n’a point été aggravé.. 

On a dit que le moyen pour reconnaître la grossesse tubaire, 
était d’introduire la main dans le rectum. Pour y parvenir , 
il faut paralyser cet intestin, et vaincre la résistance que pré¬ 
sentent les sphincters : on peut atteindre ce but au moyen 
d’une injection d’eau de guimauve, avec addition d’une 
solution d’extrait de belladone, et recourir même, s’il le faut, 
à la section des sphincters. 

Mais ces divers moyens ne sont bons que lorsque l’intes¬ 
tin offre assez d’extension, et que la tumeur est au-dessus 
du détroit supérieur, ou bien qu’elle est peu volumineuse, 
ils sont sans résultat, lorsque celte tumeur remplit l’excava¬ 
tion du bassin , et ne permet point d'y porter la main, ou 
plusieurs doigts isolément pour explorer. 

On doit aussi administrer des lavemensérnolliens ou rendus 
laxatifs par l’addition de quelques sels, ou de l’huile de 
Ricin ; cette dernière substance peut encore être portée dans 
l'estomac,afin de déterminer des évacuations alvines, et par 
là , débarrasser les intestins des matières qui les remplissent 
dans les derniers temps de la grossesse 

Pour user de ces divers moyens , l’état de la femme exige 
certaines conditions ; si on les employait chez une femme 
en proie à une péritonite des plus graves et dans l’état le 
plus aigu, ce serait aggraver la position de la malade. 

Dans le cas de grossesse extra-utérine que j’ai rencontré, 
et dont j’ai décrit les complications, aurais-je agi avec pru¬ 
dence en me servant despurgatifs ? N’aurais-je pas amené des 
contractions qui auraient infailliblement causé la rupture du 
kyste, déjà sur le point d’avoir fieu spontanément; le fœtus 
aurait alors passé dans |a cayité abdominale, et, sur-le- 
champ , une hémorragie aurait eu lieu , et la mort aurait suivi, 
sinon immédiatement, du moins de bien près.’ 

L’introduction de la main dans le rectum ( en supposant 
qu’elle soit toujours possible) ne serait-elle pas susceptible 
de déterminer une perforation de cet intestin, sa déchirure, 
et ne pourrait-on pas aussi, en comprimant ja tête du fœtus, 
lui donner la mort. 

L’ouverture qui serait déterminée pourrait, dira t-on , 
donner issue au fœtus par l’anus; oui, en admettant que 
l’enfant ne fût arrivé qu’au terme de quelques mois; mais 
pour qu’elle eût lieu immédiatement, il faudrait que la déchi¬ 
rure du kyste se fit en même temps que celle de l’intestin. 

Il était donc plus rationnel d’ouvrir le vagin, de pénétrer 
jusqu’au kyste pour opérer la délivrance. 

L’opération que j’ai pratiquée me parait être la seule qui 
convenait dans ce cas [j’espère le démontrer dans un Mé¬ 
moire que je publierai sous peu), et si les suites n'ont pas été 
heureuses, cela tient,non à l’opération, mais bien à la situa¬ 
tion de la malade; situation aggravée encore par un retard 
de 53 heures. La nature était impuissante, et la femme allait 
succomber. L’art seul pouvait lui fairejcourir quelques chanees 
favorables. L’enfant a été extrait vivant, il a même survécu 
quelques heures. S’il fut parvenu à un terme plus avancé , 
on aurait eu l’espoir de le sauver. 

Nota. Cette observation n’a pas besoin de commentaires; 
il est fâcheux que l’on ait cru devoir d’abord s’opposer a 
l’opération, qui a été exécutée avec beaucoup de sang-froid, 
par M. de Caignou; on a laissé le temps de se développer â 
tous les symptômes de la péritonite; opérée quelques heures 
plus tôt, la femme aurait peut-être été sauvée. Quoi qu’il eu 
toit, ce fait doit enhardir les praticiens; ce cetard préjudi- 
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«ktile les portera ^ «e Mter davantage urte nirtre Toîs. L’in- 
««ccès ne diminue en rien le mérite de l’opération; il n a 
■dépendu ni de l’habileté, ni de la volonté de l’opérateur ; 
M. de Caignou a droit à des éloges. 


NOüVEAO PROCÉDÉ POUR LA LIGATURE TEMPORAIRE. 

Par le docteur Paolo Malago , de Ferrure. 

Dans un moment où l’on s’occupe de recherches relatives i 
à de nouveaux moyens hémostatiques, on ne sera pas fâché ; 
do trouver ici l’exposé d’un procédé d’origine étrangère, 
encore peu connu en France. 

La méthode du docteur Malagô, publiée en 1826 , dans 
plusieurs iourn.aux italiens, consiste à tordre ensemble les 
deux chefs de la ligature, passée sous l’artère, au li«i de la 
nouer. Pour l’enlever, on la tord en sens contraire, on 
coupe un des chefs, avec des ciseaux, au niveau des tégu- 
inens, et l’on retire l’autre; de sorte que la plaie, dégagée 
de tout corps étranger, se cicatrise avec la plus gradde 
promptitude. 

De plus, pour faciliter l’opération, l’auteur a fait connaî¬ 
tre en 1828, une aiguille de son invention, qui consiste en 
une espèce de crochet d’argent, mousse et plat, assujetti sur 
un manche de cinq pouces de longueur. A son extrémité libre 
et recourbée, se trouve une sorte d’ergot ou crochet courbe, 
siir-ajouté, aplati, et muni d’un chas horizontal, qui s’en¬ 
lève à \ olonté. 

L’essai de ces moyens ayant été fait avec succès sur les 
animaux et sur le cadavre, l’auteur désirait en faire l’expé¬ 
rience sur l’homme vivant. 

Il fait observer que fort heureusement, les anévrismes ex¬ 
ternes sont rares dans son jiays, et que, pendant quinze ans 
de pratique, il n’a eu lieu d’en observer que quatre, dont 
deux à li suite de saignées. Ce fut sur un de ces derniers 
qu’il exécuta son procédé. 

Un villagois , âgé de aa ans, de constitution robuste, se 
fit saigner le 21 juillet i8a8. L'artère fut ouverte en même 
temps que la veine. Les tégumens cependant se cicatrisè¬ 
rent, mais il se forma un anévrisme circonscrit qui fit des 
progrès successifs. Le docteur Malagô le vit le 7 septembre 
suivant; la tumeur avait le volume d’un oeuf de poule 
d’Inde. 

Le malade fut mis à la diète, on le saigna , on lui appli¬ 
qua de la glace; ces moyens ayànl échoué, l’opération lut 
pratiquée le 17 septembre ; l’incision fut faite à deux doigts 
au-dessus de la tumeur, et l’artère brachiale fut isolée à son 
tiers inférieur; mais non pas avec autant de facilité que le 
disent les auteurs, son union avec les parties voisines étant 
fort étroite, et aucun battement ne s’y faisant sentir. La 
ligature fut passée au moyen de la nouvelle aiguille, et fa¬ 
cilement dégagée en retirant l'extrémité libre où elle était 
enfilée. Le petit cylindre de Scarpa fut placé, et tandis qu’un 
aide appliquait les doigts sur la radiale et sur la tumeur, 
pour en sentir les pulsations, l’opérateur ferra l’artère en 
tordant la ligature , jusqu’à cessation des battemens au-des- 

La plaie fut réunie par première intention ; le malade 
.accusa du froid et de l’engourdissement dans la main et 
l’avant-bras; ces phénomènes furent dissipés au bout d’une 
heure, mais un fourmillement décroissant se fit sentir jus¬ 
qu’au quatorzième jour. Du reste, la tumeur diminua pro¬ 
gressivement , et le malade guérit sans accidens. Le pouls 
avait recommencé à se faire sentir trente-cinq heures après 
la ligature. 

L’appareil fut levé le quatrième joür après l’opération. 
La plaie était réunie dans les deux tiers de son étendue ; la 
ligature fut retirée de la manière que nous avons indiquée, 
ainsi que le petit cylindre. La guérison fut parfaite le ving¬ 
tième jour. 


Ce fait isolé, ajoute l’auteur, ne suffit pas pour établir 
principe, mais il mérite d’être noté et réuni à tant d’autres 
qui sont en faveur de la ligature temporaire. 


fary médical du département de la Seine; réception des 
officiers de santé. 

Monsieur, 

L’institution des officiers de santé a déjà plus d’une foî$ 
attiré votre attention ; vous avez déploré, et avec raison, le 
peu de sévérité des jurys médicaux chargés de les examiner, 

Sans entrer aujourd'hui dans la discussion approfondie 
de la nécessité réelle ou supposée des officiers de santé dani 
nos départemens , vous ne pouvez nier qu’ils ne soient de 
lu.ee , pour ne rien dire de plus, dans les grandes villes du 
royaume, et surtout à Paris. La question n’est plus la même 
pour certaines communes pauvres et éloignées. Mais ceut 
qui veulent envoyer partout des docteurs, ne connaissent 
pas la plupart des communes de France. C’est un rude mé- 
lier, disait le célèbre Mungo-Parrk , que celui de chirut- 
gien de village; un voyage sur les bords du Niger lui sera- 
blait moins pénible. Des réflexions de cette nature paraî¬ 
traient militer en faveur de l’institution des officiers de 
santé, mais seulement, je le répète, ddns nos campagnes; 
là , en effet, il faut un chirurgien qui en connaisse la vie, 
.qui soit familiarisé avec les mœurs, et qui puisse se conten¬ 
ter'd’une modeste rétribution. Or, où trouver ces condi¬ 
tions, si ce n’est dans la classe des officiers de santé, et il 
en est beaucoup d’estimables et d’instruits, je me plais 
à le reconnaître , il est aussi des docteurs ignorans, 
Une autre fois, si vous me le permettez. Monsieur, jiéta- 
blirai un parallèle en tre les docteurs en médecine et les officiers 
de santé, afin d’apprécier leur degré d’utilité, et les bornes 
qu’on devrait imposer à l’exercice des derniers. Aujourd’hjai 
je terminerai par quelques réflexions sur les réceptions qui 
ont lieu actuellement à la Faculté, pour le département de 
fa Seine. 

Ou y trouve, comme les années précédentes, les trois 
membres éternels du jury médical de la Seine: M. le Doyen, 
M. Richerand et M. Désormeaux. M. Richerand est l’idole 
desaspirans au titre d’officiers de santé. !M. le doyen ne leur 
paraît jias trop sévère; mais M. Désormeaux, impassible, juste 
et froid, est l’épouvant.ail de tous les candidats. Cep ndant 
ici, comme ailleurs, la majorité commande; on vient i^onc 
de recevoir tout le monde, à l’exception d’un seul, dans la 
première série. Le jury, toutefois, ne me paraît pas avoir 
eu la main heureuse dans cette élimination : ce candidat était 
le plus jeune de tous ceux qui se sont présentés; et, sam 
faire tort à ses co-candidats, ce n’élalt assurément pas le 
moins instruit. Pourquoi donc a-t-il été refusé? Nous croyom 
l’entrevoir: encore dans la première jeunesse, il a montré 
les indices d’une instruction variée et assez étendue; penf- 
être a-t-on eu quelque regret de le voir entrer dans cette 
lice,et l’a-t-on renvoyé, assuré qu’on était qu’il se relèverait 
avec plus de mérite, dans une carrière moins bornée. 

Tous les autres ont été reçus, car les réserves qu’on a cra 
devoir prendre à l’égard de quelques-uns, ne signifient ab¬ 
solument rien et sont ridicules. Accorder, en effet, un ili- 
plôme immédiatement ou six mois plus tard, à la conditM 
de suivre, pendant ce temps, un cours théorique et pra¬ 
tique d’accouchement, serait absolument la même chose, 
n’était qu'on se trouve forcé de donner trente francs « 
plus à M. Capuron ou à M. Maygrier. 

Agréez, etc. D....,n.R.P. 


Avis à MM. 'les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires a 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour ou 1 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites oan 
la huitaine. 
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AVIS. 

MM. les Souscriplcutsdéà déi>aHiirtca.s dont l’abonnement 
iipire le 3o septembre , sontprMsde le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans- l’envoi de leurs 
feuilles. 

BOTEX.-DIEU. 

Service de M. Beeschet. 

Formation d’un calcul, déterminée par la présence d’un 
corps étranger dans la vessie ; Uthotritie par M. Leeov 
d'Etiolles. — Modifications dans les instrumens lithotri- 
teurs,parMM. Jrnussat, Pecchioli, Rigal, Tanchou, etc. 

■ Lemalade est un penne homme de vinglrsix ans, d|une 
bonne complexion; il n’a jamais eu d’écoulement, Quoique 
ja verge soit médiocrement développée, les sondes ordi¬ 
naires pénètrent sans effort dans la v.essie ; rien ne fait soup¬ 
çonner un rétrécissement antérieur. Toutefois, c est à 1 oc¬ 
casion d’un rétrécissement .(prétendu sans doute), que le 
malade a introduit dans sa vessie, une tige de graminée 
d’un pied environ de longueur Sur une ligne de diamètre.. 
Un maçon de ses amis , dit-il, s’était servi avec succès de 
ce singulier moyen. Quelque soit le motif qui l’ait fait agir, 
toujours est-il vrai qu’une portion du brin d herbe est 
tombé dans le réservoir de l’urine, et y est devenu l'occasion 
d'un calcul. Depuis cette imprudence (il y a quatre mois ), 
le malade n’a cessé de souffrir plus ou moins. Il éprouva 
d'abord une douleur très-aiguë dans la portion membra- 
çeuse du canal, et les pissqmens de sang qui la suivirent, 
lui firent comprendre qu'une des extrémités du corps étran¬ 
ger était engagée dans l’urètre, et en irritait les parois, il 
est probable qu’on aurait pu l’en délivrer, s’il s était adressé 
à un homme de l’art. Cette irritation mécanique continuelle 
causa, an bout d’un mois, une véritable inflammation, qui 
se termina par un abcès. Ce dernier faisait au périnée une 
saillie du volume d’un œuf de pigeon. Après huit jours de 
souffrances causées par l’inflaminatioh ellè-même, et par la 
rétention presque complète de l’urine, l’abcès s'ouvrit spon¬ 
tanément dans l’urètre, et une grande quantité de pus bien 
lié fut rendue aussitôt. Le malade se croit guéri, mais bien- 
rèt, à l’occasion d’un petit voyage, les douleurs se réveil¬ 
lent. De plus, il ressent une cuisson trçs-vive au bout du 
gland, et de la pesantrur au périnée après l’émission des 
urines , il ne doute plus qu’il ne soit atteint de la jiierre, et 
entre à l’Hôtel-Dieu vers la mi-juillet. L’affection fut promp¬ 
tement reconnue par M. Breschet. Ce chirurgien a tenté 
deux fois, mais sans succès , de briser ou d’extraire le corps 
étranger avec des pinces à trois branches, dépourvues de 
foret. 
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Le g septembre j le malade a été s 
bain. 

Le t r, M. Leroy l’a opéré avec ses propres instrument. 
Après l’avoir placé sur le lit de M. Heufteloup, il introdu.t 
la sonde droite et la fixe au moyen de l’étau. L’introduction 
n’a pu avoir lien sans une petite incision à l’urètre. Cepen¬ 
dant le malade souffra'it ou paraissait souffrir horriblement, 
poussait des cris, et n’était contenu que par des aides. L’o¬ 
pérateur saisit la pierre avec la plus grande facilité, et 
l'attaque sans archet; lorsque tout-à-coup le malade, à la 
faveur du point d'appui que lui donnent les pantouffles, 
porte brusquement le bassin en arrière. Heureusement pour 
lui, la pierre peu volumineuse et assez molle, avait permis 
un rapprochement considérable des branches, et leur entrée 
subite dans le canal, u’a causé aucun accident. M. Lerd^ a 
achevé son opération dans la portion membraneuse, puis 
Il a retiré l’instrument. Le malade est mis aussitôt dans un 
bain. U rend d’abord plusieurs fragmens dont le volume 
n’excède pas la moitié d’un haricot; puis un fragment beau¬ 
coup plus volumineux parcourt rapidement toute la lon¬ 
gueur de l’urètre, et vient s’arrêter à la fosse naviculaire. 
L’interne de garde l’extrait avec des pinces. Ce fragment 
est un cylindre parfait, long d’un pouce environ, et de trois 
lignes de diamètre, assez uni, et d’une consistance ordi¬ 
naire; le brin d herbe grisâtre et desséché lui sert de noyau 
e.t d’axe, et fait saillie à la partie antérieure. A trois heures, 
saignée de huit onces. 

Le 11, tièsre modérée, bain, diète absolue. 

Les i 3 , i 4 ét i 5 , douleur à l’extrémité de la verge et au 
périnée. Les urines s’échappent à l’insu du malade; quand 
il les expulse volontairement, les douleurs sont assez vives. 
Il assure ne plus éprouver la sensation d’un corps étranger 
dans la vessie. 

Jeudi 17, nouvelle exploration, nouvelles tentatives; 
M. Leroy saisit et brise sans archet, à trois reprises diffé¬ 
rentes, des fragmens de calcul ; la troisième fois il retiré en¬ 
core un brin d'herbe semblable au premier, mais seulement 
entouré d’une espèce dè boue; il a un pouce de longueur. 
Le malade a été assujetti sur le lit de M. Heurteloup, au 
moyen de la bricolle; on ne s’est pas servi de 1 étau fixe. 
Le malade a beaucoup souffert; il a du moins témoigné 
de vives souffrances; l’étroitesse du canal a fait éprouver 
quelques difficultés pour retirer la pince; elle a été arrêtée à 
la fosse naviculaire, et ce n'est qu’après quelques efforts 
qu’on est parvenu à l’extraire. 

Dans la journée, plusieurs fragmens ont été rendus, dont 
1 deux ont été retirés avec des pinces. Le lendemain 18 sep-i 
tembre, la verge a commencé à se tuméfier. L’inflamiiiation 
en a doublé le volnme. Les urines sortent librement de Là 
l vessie, mais un petit calcul logé dans la fosse naviculaire, 
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.joint aut accîdétij inflâminatoîres locaux, augmentent la 
Oursson tju’éprôuvait déjà le malade. Bain général tous les 
jours. 

Voilà l’observation; voici maintenant les réflexions qu’elle 
nous a inspirées. Il est d'autant plus utile de les faire con- 
naîtEei-queiout doit êtte eSKtmjiné et-'-pes-ÉRaveo- soin dans^ 
une ppéritidlî flofit les^^onvé&tttii’St- les^^ànt^e'sde |bM| 

e s enc(à-e ;défiifilivéSftn^ k Itfiefti'^’nt Sféèés; Soüi joifol 
oiis à nos réflexions, l’indication de quelques modificalions 
nouvelles et plus ou moins ingénieuses apportées dansifs 
instrumens par MM. Araussat,Pecchioli, Rigal,Tanehou, etc.; 
ces modifîcalions sont peu connues; il en est même qui sont 
tout-à-fait ignorées ; nous en devons la connaissance à la 
complaisance de leurs auteurs'; nbtis nous faisons un devoir 
de les publier. Nous avons, dans le temps, donné des éloges 
au mécanisme du lit de M. Heurteloup; il est fort ingénieux , 
il doit souvent être utile; mais jamais op^Jljiqn ne pouvait 
mieux en faire sentir les inconvéniens que celle de l’Hôlel- 
Dieu. Le malade était,"il est vrai,.dîune giïieàndocilité ou 
d’une sensibilité vraiment exagérée; le canal de l’urètre 
était peu large, son orifice très-étroit n'a admis la pince 
qu’après avoir été débridé. Celte petite opération a accru 
les douleurs. On avait négligé dé fixer le malade au^ moyen 
de la bricole qui fait partie des accessoires du lit; le bassin 
était niai contenu; à peine l’instrument a-t-il éié développé 
dans la vessie, et la pierre chargée, le tout avec une grande 
facilité, avec une promptitude peu commune, que, soit 
douleur véritàble, soit indocilité, le malade prenant appui 
sur les semelles, a fait un,bond effrayant en arriére; l’ins¬ 
trument était fixé au moyen de l'étau mobile qui existe au 
pied du lit; le résultat immédiat de la secousse a été l’écra¬ 
sement de la pierre. Les suites pouvaient en être terribles; 
nous en avons été effrayé, et bien qu’aucun accident grave 
ne soit survenu, nous n’hésitons pas à attribuer plutôt à cet 
acte qu’à l’engagement d’un fragment dans le col de la ves¬ 
sie, l’incontinence d’urine qui a-eu lieu dons les jours qui 
ont suivi la première tentative; nous n’hésitons pas à regar¬ 
der comme Une chose fort heureuse, que la prostate, que le 
col de la vessie , froissés ét déchirés , n’aient pas déterminé 
des accidens fâcheux; la mort pouvait être la suitd de cet 
événèment, dont la mollesse du calcûl a peut-être s mie 
Sauvé le malade. Mais oh n’a pas souvent à faire à des sujets 
aussi indociles; on peut d’ailleurs les fixer avec plus de soin; 
on peut , à la moindre crainte, faire tomber l’étau ;' nous ne 
le nions pas, et cependant le fait de rHôlél-Dieu restera 
dans notre mémoire; nous ne pourrons oublier le danger 
que la fixité artificielle de l’instrument a fait courir au ma¬ 
lade, le point d’appui que’donnent les semelles, nous'pa- 
Tftitra tpujours dangereux. 

- Ceci nous conduit naturellement à parler des modifi¬ 
cations de M. Amussat. Ce chirurgien a eu principa¬ 
lement en vue de débarrasser la pipce de la complication 
de la poupée ou chevalet des premiers instrumens,, du 
ressort à boudin,- et de tout appareil compliqué, destiné 
à chasser le forêt; voici la description de son instrument: 

Vers la jonction du manche à la tige, se trouvent deux 
crochets d’un pouce de longueur, peu recourbés en avant, et 
fixés en sens opposé; ils sont destinés à fournir un point 
d’appui aux doigts index et médius de la main gauche de 
1 opérateur ; nous reviendrons sur d’autres usages qui leur" 
sont confiés; pl.us en arrière est la iioulie pour l’archet, fixée 
sur le foret-, et derrière la poulie est un poucier ; ainsi, avec 
la main gauche seule, le pouce étant placé dans le poucier, 
l’index dans un crochet, le médius dans l’autre, l’opérateur 
pousse à volonté le foret, dont il apprécie le degré de force 
nécessaire. Un ou deux étaux mobiles en bois , et pla¬ 
cés à volonté , servent à le fixer; un ade suffît pour 
cela. Ce mécanisme, d’une simplicité liés-ingénieuse , 
pous parait remplacer parfuiteraçnt, l'étau du lit et le 
chevalet, et n’en avoir pas les inconvéniens. Qui né sent 
en effet que, bien que l instrament soit fixé, l’opérateur suit 
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à volohté-les mouvemens du malade, et n’est exposé à autiii, 
danger par suite de son indocilité. Qui ne sent eneôfë c6iti\ 
bien il est avantageux de graduer avec le pouce la force di, 
foret selon la densité de la pierre ; on peut s’en convaincre 
ainsi que nous l’avons fait, en agissant sur des calculs vérU 
tables^,- etrdes-pierçes arflficielles-plus molles; on appr^Qjç 
ainsi parÀiïieiSjénl ’la différètlcé de pfessiorj qli^xige 
plus du iiioids'Sgrande d4usiié; il est inutile dfe-.jdft'e qjj 
des lignes sont tracées sur la tige, et servent à reconnaiite 
le. degré de saillie de la fraise; ces lignes sont numérotées, 
et servent de mesure approximative pour le calcul. 

Nous avons promis de revenir sur d’autres avantages des 
crôchefs'! Sur l’un d’eux eât un sillon simple , sur l’autre, m 
double sülon en forme de V ; le crochet à sillo'n simple ré¬ 
pond à la*brà'hche bnpaire de la pince, le crochet à silloa 
double aux deux branches paii’es; voici l’utililé de ce rapport. 

Dans le procédé ordinaire, avec la pince à trois branches 
et la fraise simple, pour peu que la pierre soit dure et volu- 
miaeiise, on ne peut la briser qu’après qu’elle a été percée 
de plusieurs trous; pour cela, on est obligé de l’abandonner 
et de ta charger de nouveau, ce qui détermine des douleurs, 
ce qui allonge l’opération, et nécessite par fois de nom¬ 
breuses séances. , , , 

Avec les crochets de M. AwUSsat, la pierre une fois per¬ 
forée , on retire la fraise, on platee-inférieurement la branche 
impaire de la pince, dont le crochet à sillon simple indique 
la position ; on relâche legèrcntpnt les inors, et, par de pe¬ 
tites secousses imprimées avec les dbigjs ou autrement sur 
l’extrémité libre dé i’instruinent, bn fait tourner la pierre 
sur,elle-même, on lui fait présenter une autre face, et sans 
l’avoir quittée, sans s’être exposé aux longueurs èt aux in- 
çonvéniens de la reprendre, on la perfore sur plusieurs 
points. Chez.un général, M. Amussat, en présetirè de plu¬ 
sieurs médecins, a fait ainsi, il y a peu de teinjis, cinq per¬ 
forations dans la même' séance, et sans avoir abandonné le 
ealcnl (ij. ’ 

'’^Les modifications que nous allons décrire, quoique moias 
importables, méritent cependant d’être appréciées : stit 

chacune des trois branches de là pince est ün épanlemèlil 
dèstîné à empêcher leur trop grand rapprochement ; la pince 
est ainsi fermée sans que les mots se louchent, et cette 
précaution délivre du danger de pincer la vessie. Il iiotii 
seihble avoir vu quelque chose de semblable sur un des in¬ 
strumens de M. Heurteloup; 2° injection. M. Heurteloup a' 
eu le premier l’idée ingénieuse d’injecter dé d’eau par 
l’instrument lui-même; pour cela, il a placé une ouverture' 
sur le côté de la tige vers sa jonction avec le manche, et il 
se sert d’une serliigue otdinaire. 

M. Charrière a exécute, de concert avec M. Pecchibli, 
jeune chirurgien fort instruit, ‘chargé par fe grahd-duc dë 
Toscane d'observer l-’état actiiel de la cnlr'urgie eh différeHk 
])ays, et que nous avons éu à son retour d’Arigleterte; 
un entonnoir oblique, sur là partie latérale qui s’adapf'ealf 
chevalet, il a applati latéralement surle'côté qui répond aux 
numéros , la lige qui soutient lès pinces ; de cettè "maniéré, 
l’injection est plus facile, elle a plus de force, et l'eaü n’est 
pas sujette à rétrograder. 

- ' Dans l’instrument de M. Amussat, le foret est creusé dans 
toute sa longueur; l’injection se fait par rextrémité posté¬ 
rieure et directement; l’eau vient s’échapper par dès trous 
pratiqués entre les dents de la fraise, qu’elle nettoie de la 
poussière calculeuse qui quelquefois s’y attache et eu-embar- 

rasse l’action. Une vessie de caoutchouc remplace la serin¬ 
gue; |e mécanisme en est facilité. 

On pourrait lui reprocher la difficulté que l’eau doit soui 
vent éprouver à pénétrer à travers les trous fort petits et 


(i) îil. Civiate agit à peb près de l’a m'ém'e m’anièrC; Ifes nrirbéfos tAcH 
sur litige lui servent de repert, et tiennent lieu des crochets de M. AmiisSSê 








encombrés de, la fraise,, etpeuNctre aussi l’affaiblissement de 

la tige creuse <le;support (i ). . 

j^raiiesmobiles, fraises-claubJes.Ici nOiis retrouvons encore 
Mi,Pëçqlnoli. Ce chirurgien, a eu l’idée, et cette inodifica- 
tioh a depuis été en partie adoptée par M. Leroy, de rendre 
la fraise perforante, mobile s,ur la lige, qui est terminée par 
jnélatne tranchante, logéè dans la fraisé ; la fraise terminée 
jjjr plusieurs dents aigiiës, s’écactè et forme un angle plus 
on moins étendu àfvec la tige , la lame restant immobile ; dans 
l’irtstrument que nous a montré M. Pecéhioli, et qui était 
imparfait, les dénis de la fraise étaient dirigéés en dehors; 
dans l’écartement, elles dépassaient les branches de la pierre 
él offraient l’inconvénient de pouvoir déchirer la vessie. 
JI. Pecchioli se propose de remédier à ce désavantage, en 
dirigeant les pointes directeiuènt en haut. 

L’action de ces fraises est à peu près la même que celle des 
fraises coudées de M. Heurteloup ; elles ont de plus qu’elles 
l'âv&htage d-’un poinfsentral immobile ; on peut reprocher 
ans unes’èt aux autres leurs articulations qui, de quelque 
force qu’elles soient douées, les exposent à se briser; acci¬ 
dent dont-on ne saurait calculer les conséipiences. • , 

Nous ne savons si M. Amussat est le premier qui ait ima¬ 
giné des fraises doufr|,e^>,Q»Bîaiai:da.us.les autres modèles que 
neus avons vus , l’écarte^eftt'a'iait licu par un levier eu T, 
arant la première' perforation. L’action de la fraise était 
ainsi de beaucoup diminuée; aussi y avait-on renoncé. De¬ 
puis lors , voici les modifications apportées ; les deux moitiés 
de la fraise que l’on a introduites rapprochées, sont, après 
la première perforation, .dans l’intérieur même du calcul, 
écartées avec force ou par un bouton qui agit en se retirant, 
et que fait mouvoir un.pas de vis; ou, plus fortement en¬ 
core, par un levier mobile, fixé à l’extrémité d’une branche 
intérieure, que fait aussi mouvoir un pas de vis. L’écarte¬ 
ment est graduel, on le produit à volonté jusqu’à la dis¬ 
tance d’un pouce, et la force du levier est très-grande. La 
fraise agit alors par son extrémité et par ses parties latérales, 
sur lesquelles les dents se jVrolongent. Le bouton de ces 
fraises est terminé par une ■pointe' qiie l’on fait saillir à vo- 
lenté, mais qu’on a sdin de n’employer qu’après avoir retiré 
la fraise de manière que la saillie de la pointe ne puisse 
atteindre la vessie; alors, en tirant fortement le bouton , ou 
mieux en'le poussant directeinent à la manière d’un coin, on 
fait éclater la pierre. 

M. Amussat ne s’est encore servi epue des fraises doubles 
àbouton ; il craindrait d’êiriployer, dit-if, celles à levier mo- 
bile ou.à'bascule, qui; si l'une des déiixgdupilles de support 
ledcrangeait, pourraient ne plurse refermer , inconvénient 
temble que nous.avons déjà reiirocbé à tous les iustrumens 
compliqués de goupilles ou d’articulations. 

Cief pour Vécrasement des. pierres molles '. Dans le cas de 
pierre friable, M. Amussat se sert d’une clef plate, qu’il fixe 
il extrémité du foret, et qu’il fait manœuvrer avec les doigts. 

, Enfin , pour faire tourner les f'ragraens, ce chirurgien a 
Maginé une pince à trois branches principales, et à deux 
wanches de support. 

(^Lasuite au prochain Numéro.') 


NOUVELLE EXriRP.4.TION DE LA TOTALITÉ DE L’ÜTÉRÜS, 
Par MM. RtT&x et Récamier. 
pimanche dernier, 20 sépleinbiie, «fette belle opération a 
pratiquée en ville, suivant la méthode inventée, et de- 
15 si aVantageiisemeiit modifiée par M. Récamier. Nous 
«ions rendre compte des détails de l’exécution et des clr- 
insolites qui l’ont rendue laborieuse et remar- 
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inable. 


Deux jours auparavant, vendredi seulement, la malade 
s’était;,décidée, elle avait pris son parti ; sa résignation ne 
s’est pas démentie , elle paraissait venir d’un grand fonds de. 
raison, et en cela, aux yeux d'un opérateur consommé,, 
elle était d’un meilleur augure que ces résignations théâtral s 
inspirées par une sorte de fanatisme. Nous le répétons, un, 
chirurgien blanchi sous le harnais , et habitué à contempler 
l’humanité aux prises avec les grandes douleurs, donne beau-. 
coup moins de confiance à celles-ci, et n’approuve pas ces 
contraintes morales qui violentent l’âme de concert avec les 
douleurs physiques. 

MM. Roux et Récamier étaient nécessaires l’un à l’autre 
dans cette opération; le premier comme essentiellement cli.'-. 
rurglen , comme revendiquant de droit toute œuvre de la 
main, et pour corroborer la confiance de la malade de l’au¬ 
torité de sa réputation; le second, comme inventeur de, 
l’opération, comme aguerri contre ses difficultés, et pour 
assister .l’opératenr.dans les momens critiques. II y avait 
donc là , ce qu’on.trouve rarement dans notre art, diversité 
et ensemble deA,«liens, intentions et volontés communes. On 
place la inal'ade poiume pour la taillesous-|)ubienne, M. Roux 
tient l’instrùijjèuL;:De même que chez la femme opérée si 
heureusement, il y a environ deux mois , par M. Récamier , ' 
la [lartie du rectum correspondante à l’uléius est libre et in-' 
tacte, mais les rapports de ce dernier organe avec la face' 
postérieure de la vessié, soit par suite de péritonites anté¬ 
rieures., soit par le fait même de la iiialadie, sont changés ; 
il y a de nombreuses adhérences celluleuses entre sa face 
antérieure et la partie de vessie qui ne devait que lui être 
contiguë. Fort heureusement néanmoins, les ligamens larges! 
sont sains et souples, l’utérus seul parait envahi par la dé-, 
générespence, sa totalité est prise, et son volume, surtout 
en hauteur, est fort augmenté, de sorte que, comme nous le 
verrons tout à l’heure, l’opération a élé pleinementjustifée. 
Peut-être serait-ce ici le moment, si l’espace nous le per¬ 
mettait „.d’appuyer sur cette dernière circonstance., puis¬ 
qu’il s’agit d’une maladie de l’organe utérin, d’une de cesi 
maladies ambitieuses , qui font prendre le bistouri à certains 
chirurgiens, dès qu’ils ont cru les entrevoir au jour douteux 
d’un spéculum; mais nous nous proposons d’y revenir une 
autre fois. 

Il est bon de dire par avance qu’un corps fibreux , ar¬ 
rondi, à peu près du volume d'une aveline, s’était déve¬ 
loppé à la face anterieure de la matrice, et qn’il contribua , 
avec les adhérences dont nous avons parlé , à entraver la 
marche de l’opération. 

M. Roux, ajtrès avoir saisi le col avec une airigne double, 
l’amène sans difficulté à l’entrée de la vulve; on pouvait 
voir et bien reconnaître cette partie de l’utérus, mais on ne 
distinguait pas aussi bien le cul-de-sac formé par l’adhé¬ 
rence du vagin; toutefois on pratiqua heureusement l’inci - 
sion sur la demi-circonférence antérieure. On sait que le 
temps le plus difficile de cette opération est celui qui con¬ 
siste dans l’action d’isoler la matrice d’avec la vessie, or 
là devaient précisément se trouver les difficultés insolites, 
car il n’y avait plus simple contiguïté ; de sorte que M. Roux 
pensant introduire son doigt dans le cul-de-sac antéiieur 
formé par le péritoine, ne trouva qu’une masse cellulaire 
accidentelle , et soudain il sentit là tumeur fibreuse que 
nous avons indiquée; il se demanda fort naturellement si ce 
n’était point un des ovaires adhérent à celte partie, vu la 
variété des positions de ces organes. M. Récamier explora à 
son tour le même lieu , et penchait à croire que c’était tout 
simplement la matrice elle-même atrophiée et rapetissée- 
il se croyait même arrivé au ligament large, M. Roux n’était 
pas bien convaincu d’avoir atteint le bord supérieur de l’u¬ 
térus. Dans cette coiijonctüre assez critique et embarras¬ 
sante , M. Roux pensa qu’il y aurait témérité à lui de pour¬ 
suivre l’opération, puisqu’elle prenait une tournure défavo¬ 
rable; il céda de lui-même la place, et M. Récamier prit à 
son tour l’instrument ; avec sa manière hardie et ""prditiicr ^ 








ce tnédecid opérateur, aguerri rontre toutes les anomalies, 
naturelles ou'morbides, arriva bientôt à travers les adlié- 
rences, jusqu’au fond de l’utérus , qui fut de suite renversé. 
Il procéda alors à la section partielle des ligamens larges , 
et des fils portés à l’aide d'uhe aiguille montée sur un man- 
cbe, purent facilement étreindre les vaisseaux utérins. Après 
cette ligature, la section des ligamens fut achevée, et 1 opé¬ 
ration promptement terminée. C’est à peine si la malade per¬ 
dit quelques cuillerées de sang. . 

L’examen de la pièce pathologique a pleinement justifie 
l’opération, bien qu’il fût douteux que la dégénérescence de 
l’utérus fût carcinomateuse , celte dogénéreseence avait en¬ 
vahi toute son étendue, et surtout sa face interne. Le tissu 
de cet organe était altéré et infiltré; sa cavité était entière¬ 
ment remplie par un amas de fungosités; ainsi, que l’affec¬ 
tion ait été de nature cancéreuse ou non, l’operation était 
de toute nécessité. . 

L’opération a donc été laborieuse, mais 'on ne peut pas dire 
qu’elle ait été longue ; elle ,n’a pas même duré u.ne demi- 
lieure,eton sait que l’opération faite par M. Récamier, a 
l’Hôtel-Dieu, a duré de vingt à vingt-cinq minutes. 

La malade a bien passé la journée du dimanche, aucun 
accident ne s’est déclaré. Le lendemain àl , Hle a été visitée 
par les opérateurs, et, à l’exception d’une faiblesse bien na¬ 
turelle à la suite dune opération aussi grave, on ne i^mar- 
qua aucun symptôme qui dénotât quelque danger immi¬ 
nent. 


( 160 ) ...... 

inoi^tnêne, l’insecte, des boutons, je l’ai fait voir à Içtq 
les individus qui travaillaient alors dans le laboratoire dé 
zoologie du Muséum d’histoireuaturelle. M. Latreille,M.Qu. 
ponchel, M.Bosc, savans entomologistes, ont vu çe_s insectes 
comme moi , et je connais un grand nombre de cirons qai 

vivent ainsi sur des espèces d’animaux. 

d’ailleurs consigné plusieurs de ces faits à l’article 
ssRCoi'TE, du tom. 47, pag. du Dictionnaire des sciences 
naturelles, où je cite Abyazoaret Moufet comme ayantles 
premiers indiqué l’existence de ces animalcules. Car c’est 
d’après les notes que j’avais remises à M. Gales, que ce mé¬ 
decin a rédigé la partie historique, qui se trouve d'aillenrs 
consignée dans les citations .des auteurs qui traitent dés es- 
pcces d’insectes. 

Cependant ce ne sera jamais en public que je me soumet- 
ai à faire des recherches de ce genre. Mon caractère bien 
véracité quelquefois trop franche, me porterait 
déclarer que je me suis trompé , si je l’avais été. Mais 
commeut poiirra-t.^on jamais me prouver que je fi’ai pas va 
ce que jla.ffinne avoir vu plusieurs fois : j avoue que je nac- 
cnserâis que les circonstances , _je pe retrouvais pas 

’ani'iTjflL • • . • j , 

"Wil-i mon cher confrère ,'filfi profession de conviction, 
dont vous ferez tel usage qù'îFVbus! conviendra. 

Agréez, etc. , 

I septeinbre'1819. 


M. Duméril parait convaincu de l'existence du ciron de 
la gale; la lettre suivante a été écrite par lui à M. Patrix, 
qui a bien voulu nous la communiquer ; nous nous empres¬ 
sons delà publier; l’opinion de ce savant professeur doit 
être d’uii grand poids en pareille matière. 

Monsieur, ‘ 

Je suis fâché de la peine que vous avez prise de lu échre 
tlne seconde fois; d’après votre première lettre, j’attendais 
en effet votre visite, pour vous dire qu'à cette époque de 
l’année où je demeure au Jardin du Roi, et où je professe 
tous les jours, mes raoiiiens sont tellement pris, qu’il me 
serait difficile de me trouver à une heure fixe loin de chez 
moi, et de perdre urte partie des jours qui sont si courts 
des recherches expérimentales qui, lorsqu’elles sont coi 
mencées, exigent, le plus ordinairement, un temps plus 
long que celui qu’on avait supposé d'abord nécessaire. 

Quant au sujet de votre lettre, je vous dirai que tant que 
des personnes que je connaissais pour ne pas meme savoir 
se servir d’une loupe, se contentaient de nier fexistence du 
ciroii de la gale, parce qu’ils ne l’avalent pu voir, je ii’ayais 
même pas cru devoir m’arrêter a leur dénégation. H f" , 
autrement de M. Raspail-, qui est accoutumé a se servir des 
instrainens d’oplique; il prétend qu’on noiis a fait voir 
ciron du fromage ou de la farine, pour-lé sarcopte; il y 
éii effet beaucoup de ressemblance entre les differentes 
espèces'de cirons, et je serais fort embarrassé pour les carac¬ 
tériser co.nme espèce. Je n’ai pas en le temps de vérifier 
toutes les assértions consignées dans la diatribe dont il 
âdressé un exemplaire, mais par les figures qu’il imlique 
comme jointes a ce Mémoire, je me propose de revoir ces 

détails quand j'en aùrai plus.Je loisir. 

Ce que je puis assurer, c’est que j’ai vu ces animaux pa¬ 
rasites, il y a plüs de trente ans; qu’à cette époque 
j’avais la vue excellente, apres les avoir découverts a fa 
simple loupe, je suivais leurs mouvemens, et je les distin¬ 
guais à l’œil simple et non armé; qu’en particulier je Içs 
réconnus chez MM. Delalande qui avaient été affectés d u 
gale très-intense pour avoir dépouillé des phascolomes 
qui avaient été rapportés vivaiis et galeux, de lai't''"- 
-VeUe-Hollande, il y a environ vingt-six ans. J ai ; 


C. Domérii. 


thérapeutique. 


Nous avons rendu compte ( n°3i, tom. a}, des expérience! 
erde l’analyse faites par M.M. François et Caventoii, sur la 
racine de caïnca ; voici les effets à peu près semblables qu’en 
obtenus le docteur Cangsdprff. 

Selon lui, celte substance est tonique à petite dose, ct,i 
forte dose, purgative, diurétique, etnmênagogue, et roeme 
sialai'o-'ue. Il en a eu des cures merveilléiises dans les indu¬ 
rations” de^ organes abdominaux avec hydropisie consécu- 
tive- dans les exanthèmes syphilitiques; en poudre ou lotion 
à l’e.xtéi ieiir, sur des ulcères de mauvais caractère. A l’iniéi 
rieur il l’a administré à la dose de un demi-gros jusqu’à 
once en décoction dans une livre d'eau, à prendre pat. 


a été donné à la dose de un 
n est pas aussi constant qu’eu 


L’extraif € 


forme pilulaire 

_gros à un gros ; l’eftet 11*1 

décoction. 

Composition^ chimique. M. le docteur Brandes dit avoir 
retiré de/« racine de caïnca une substance analogue ^ 
et peut être identique. Seex grains ont prodml, 
cîièzun ehieii de deux mois , au bout de trois miùutes, beau- 
-jap d’agitation, des efforts pour vomir, et peu apres un vc> 
miss'emeiit de matière muqueuse'blanche, mêlée à « [en"' 
11 y eut des convulsions, des gémisseinens, une laiblen 
des jambes. Ces acclderis se calmèrent au bout d’un 
d’heure. Une nouvelle dose de la substance analogue n teii» 
tine, les firent revenir; ils disparurent encore au bout du 
«lerai-hèure. {Arckiv. der Apothekerverims-, tom. xxvii, 1 
2“ cahiers, 1828.) 

NOUVELLES. 

mpital Saint-Antoine. — Hier matin 21, à sept heard, 
M. Velpeau a fait une amputation delà cuisseissi ’ 

il a tordu deux artères seulement; a midi, tout “ 

Jeudi prochain d’autres opérations sans ligatures doiv ^ 
exécutées par ce chirurgien. Nous rendrons compte a 
soin des résultats. 
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A. t'abonne à Dirls au Bureau clu 
Journal, rue Christine, n» 5, et clans 
ü^partemens chez les Directeurs 
Jes Postes et les principaux Irbraires. 
ÛB be fecOit qué les lettres àffranchieSc 
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LAMCETTE FRANÇAISE, 

DÉS HÔPITAÜX CIVILS ET MILÏTAIBES, 

PARAISSANT LES MAllfil, JEUDI ET SAMEDI. 

Paris, jèudi: 24 septembre 1829. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont Vabonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de léfenouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans’ l’envoi de leurs 
jeuilles. 

BOBViCB DE I>A AALPÊfRiÉRE. 

Service de M. Piorrt. 

Infiltrations partielks. 

Depuis que l’on s’occupe avec plus de soin à rechercher 
les causes organiques des maladies, on trouve moins souvent 
des affections essentielles; cette remar(}ue s’applique tres- 
bien aux accumulations de liquide soit dans les cavités 
splanchniques, soit dans" le tissu cellulaire de nos organes. 
Il y a peu de temps encore que les hydropisies étaient 
le plus ordinairement des maladies essentielles, dépendantes 
d'au défaut d’équilibre entre l’exhalation et l’absorption , ou 
dé toute autre cause aussi hypothétique. Qui eût dit que ce 
qui paraissait alors si commun , deviendrait si rare, au point 
œéuie que les hydropisies sans causes organiques sont pres¬ 
que généralement regardées comme impossibles , et ce chan¬ 
gement n’est dû qu’à une observation plus attentive. 

L’anatomie pathologique a montré que souvent t’infiltra- 
lion séreuse des membres reconnaissait pour cause un ob¬ 
stacle à la libre circulation veineuse , obstacle apporté par 
une tumeur, ou une oblitération de là veine principale, et 
la physiologie a permis d’expliquer ce phénomène. 

Deux cas d’infii r .tion partielle, produite par une cause 
tuute mécanique, ont été observés dernièrement dans le ser¬ 
vice de M. Piorry ; et les symptômes rapprochés des lésions 
anatomiques ont confirmé ce que des recherches anterieures 
avaient fait annoncer. 

i” Observation .'— I.a nommée Perrin, âgée de 6i ans, 
entra à l’infirmerie dans le mois d’aoùt, et fut placée salle 
Saint-Antoine, n" i. Outre les signes d’une affection de 
l’utérus, cette femme présentait un gonflement œdémateux 
du membre abdominal du côté droit. L’empâtement, une 
douleur continuelle, et que n’augmentait pas la pression , la 
difficulté à remuer le membre étaient les seuls phénomènes 
«lorbides qui dussent être notés; les balteinens de la cru¬ 
rale à son passage sur le pubis étaient faciles à sentir lors¬ 
qu’on avait déprimé les téguinens infiltrés. Aucune tumeur 
n’apparaissait sur le trajet de la cuisse; le palper, la percus¬ 
sion n’en faisaient sentir aucune dans le petit bassin; mais 
l’introduellon du doigt dans, le vagin indiquait une altéra¬ 
tion du col de l’utérus , et une augmentation de volume de 
I» partie droite de cet organe ; l’infiltration de la jambe du¬ 
rait depuis trois semaines, et avait toujours été en augmen¬ 


tant. Quelle en était la cause ? On présuma que i’engnrgernent 
de l’utérus et du tissu celhilaire ambiant, comprimait la 
veine iliaque et produisait l’œdènie, et le diagnostic fut pins , 
tard trouvé juste. 

Le traitement consista à maintenir le membre dans une 
position élevée, et à le soumettre à l’influence d’un bandage 
compressif; moyens qu’on cessa bientôt d’employer par 
l’indocilité de la malade, et le peu de soulagement qu’elle 
en éprouvait. *' ■ 

Cette femme mourut dos suites de sa maladie utérine, et 
l’ouverture de son corps fit voir: i° un cincer encéphaloide 
de l’ulérus, et encore à l’état de crudité; a'’ une masse can¬ 
céreuse comprimant la veine iliaque externe du côté droit, , 
et faisant suite à celle de la matrice; 3“ la dilatation de la 
veine au-dessous du point comprimé ; elle contenait un caillot ' 
qui s’étendait au-dessous de l’arcade crurale, dans la veine 
fémorale. Ce caillot, noirâtre dans son centre, et d'une cou¬ 
leur moins foncée à sa circonférence , avait pris avec les 
parois de la veine des adhérences qui n’cfalent jiàs également 
prononcées dans tous les points ; presque Jnulles dans la 
veine crurale, elles devenaient d’autant plus fortes qu’on se 
rapprochait davantage de la tumeur , et dans le point corre - 
pondant le caillot adhérait assez ir timeinent pour ne pouvoir 
en être séparé ; 4“ les parois de la veine, intactes dans la plus 
grande partie de leur étendue ; elles présentaient en arrière, 
mais dans sa cavité, au niveau de la tumeur, des inégalités, 
indices d’un travail morbide, produit par l’irritation que 
devait détenifiner la compression de la masse cancéreuse. 
Au-dessus de ce point, les parois redevenaient saines , et l’on 
voyait dans la cavité du vaisseau, deux petites masses sépa¬ 
rées, blanchâtres , dures, criant sous le scalpel, intimement 
adhérentes à la surface interne de la veine, et n’ayant aucune 
communlcallon avec la tumeur extérieure.Ces masses parais¬ 
saient être de même nature que celles qui se trouvaient en 
dehors du vaisseau. 

Le membre était infiltré, et ne présentait aucune autre 
lésion. 

Les intestins offraient ceci de remarquable, qu’entre les 
membranes péritonéale et musculeuse, on voyait çà et là des 
points blanchâtres plus ou moins étendus', ayant une appa¬ 
rence laiteuse et morbiie sous'le doigt qui les pressait ; 
lorsqu’on incisait les membranes, cette matière s’écoulait à 
la manière des liquides; quelques-uns l’ont considérée ci 
du véritable pus. Quelle en est l’origine? Il est assez d 
de se prononcer; nous ferons seulement reniarque^i|':(| 
la muqueuse intestinale était saine, à quelques rous^^'s fw 
a” que les poumons ne présentaient aucune tra|(a3d|^î^ 

3° que le sang contenu dans le çœur n’offrait r' _ 
rapport de sa couleur et de sa consistance, qui s'élfl 
ce qui se rencontre le plus ordinairement. ' 
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Nouj faisons ces remarques, afin qu’on ne rapproche pas 
celte observation de celle qu’a publiée M. Velpeau, il y a 
quelques années. 

Les petites masses cancéreuses , qui ici se trouvaient dans 
l’intérieur de la veine , ne constituent pas le phénomène le 
il s|^it ^n^j^eu^, ^n ^et, ^eçdjef- 
coihipeni elles s’y s^r.Üé^elp'ppéés; ■ il ^^jqdrait.en nnièmé 
4em;ps se rappeler, i'l?i|u^llS^s p’nvajent qj;cutie,coniinuniça.; 
■iion avec les'tumeurs extérieures; 2'’ qu'elles n’avalent qu’un" 
siinjde rapport de contact avec le caillot, l’adhérence intime 
dont il a été parlé étant dans un point plus infériéur. 

Dans l’observation publiée par M. Velpeau, des masses 
encéphaloïdes existent dans‘dilférens organes , et dans la 
veine cave hiféÀeu^e', ét le coeur dont les parois sont saines 
et sans adhérences avec ces tumeurs, qui sont enveloppées 
dans des caillots de sang, 

M. Velpeau qui a publié cette observation ])our déinon- 
trer que le sang peut être malade, attribue la présence de 
.cette production dans cette humeur, à l’absorption intersti¬ 
tielle, et fait remarquer qu’on la rencontre dans la j)arlie 
des vaisseaux où le sang a le moins de mouvement. 


muscnies des tibiales, jusqu'à la veine cave inférienre.; 
caillot était partout continu à lui-même, s’étendait 
.(otites les divisions du tronc veineux ; les^^dhérences n’c, 
(aient que de contact avec les parois; il avait une certaine 
consistance surtout dans les points qui correspondaient am 


sang, et leurs paroi 
rencé. 


a contact conservaient leur transpa. 


Dans cette observation, on voit que la cause de l’infiltra, 
tion séreuse, paraît c.trp ..dan^ l’pbJiîération. de Ja veine pat 
un caillot, et celui-ci être produit par l’éiatidù.vaisseauqui, 
ayant jierdu son action propre, ne favorise plus le mouve- 
ment ascendant du sang, qui se coagule par le fait même de 
-sa stagnation. 

Nous ferons rérnartjuer les foyers sanguins qui existaient 
dans l’épaisseur des muscles, et auxquels on doit en partie, 
ce nous semble, rapporter les symptômes aigus qui se sont 
manifestés dans les derniers tçmjis. 


2® Observation. ■— Dilatation vuriqueuse, gène dans la cir¬ 
culation veineuse ; oedème du membre correspondant. 


SUITE DE L’EXTIRPATION DE l.’ÜTÉRUS, 


Salle Saint-Antoine, n“ 19. — Une femme âgée de 57 ans, 
entra à l’infirmerie dans le inois d’août ; elle portait des tubei- 
cules dans les poumons, et avait un cœur volumineux. Pendant 
son séjour à l’infirmerie, elle fut prise de gonflement dans la 
jambe gauche, avec des dùuleurs vives qu’exaspPiait la pres¬ 
sion'; il n’y avait pas de changement de couleur à fa peau; 
la malade accusait un sentiment de chaleur dans le membre ; 
le pied seul était œdémateux, lé gonflement des parties su¬ 
périeures n’avait pas le caractère de l’infiltration sous-cu- 
lanée. La cuisse partageait cet état; quelques tumeurs furent 
senties dans la région inguinale, et rapportées à des gan¬ 
glions lymphatiques enflammés. Sur la jambe, on voyait 
quelques varices, et les principales douleurs suivaient le 
trajet des veines qui faisaient plus de saillie qu’à l’ordi- 

Âvanl son entrée dans les salles de l’infirmerie, cette ma¬ 
lade avait éprouvé, à plusieurs reprises, et toujours dans la 
même jambe, principalement lorsqu’elle avait pris plus 
d’exercice qu’à l’ordinaire, un sentiment de pesanteur et un 
gonflement œdémateux du pied. Il est remarquable que 
cette tuméfaction du membre déterminait chaque fois une 
amélioration dans les symptômes thoraciques. 

Une saignée fut pratiquée sur une des veines de la jambe, 
il en sortit à peu près une palette de sang; des sangsues fu¬ 
rent ajipliquées à deux reprises, et la jambe continuellement 
enveloppée d’un cataplasme émollient. Les douleurs étaient 
moins vives, le gonflement avait diminué, mais ne dispa¬ 
raissait pas complètement, et l’on se proposait l’emploi d’un 
bandage comiœessif, lorsque la malade succomba aux pro¬ 
grès de l’affection tuberculeuse. 

L’examen de sa poitrine découvrit les altérations qui 
avaient été annoncées. 

Les veines superficielles de la jambe n’offraient aucune 
lésion, si ce n’est unY>eu plus d’épaisseur dans leurs parois. 
Les veines profondes, au'cpntraire, étalent très-dilatées, 
mais la dilatation était uniforme, si ce n’est en quelques 
points, princiiialemcnt où les séparations vasculaires avaient 
lieu, qui présentaient des renflemens plus ou moins pro¬ 
noncés; les plus gros avalent le volume du pouce, et sè ren¬ 
contraient au pli de l’aine; c’étaient eux qui, pr, bablement, 
avaient simulé des ganglions lymphatiques; et, sous ce rap¬ 
port, il faut rapprocher ce cas de celui que cite J.-L. Petit. 

I,es veines étaient augmentées, de volume, et par la dilata¬ 
tion de leurs paroisj d’où agrandissement de la cavité, et 
par l’épaisissement des tuniques, et par le sang qui les dis¬ 
tendait. 11 n’existait en effet qu’un caillot, depuis les ra- ‘ 


Par MM. Koux et RécAMiEB. 
eVjoyez Lancette française^ n°^o , lom. 2.) 

L’issue de cette opération n’a pas été heureuse, et silos 
opérateurs, comme nous l’avons dit, n’ont remarqué lundi 
aucun symptôme grave, il fallait l’attribuer à un défaut 
complet de.rcaction, à un épuisement porté au plus haut 
degré. Cette prostration, sans les alatinier, les avait frappés; 
loin de diminuer, elle a fait de nouveaux progrès, et le même 
jour, vers six heures du soir, la malade a succombé. 

Examinons l'es Causes de sa mort. 

Quelques personnes prétendent que l’opération a été man¬ 
quée, qu’il y avait en effet dés adhérences celluleuses entre 
la face antérieure de l’utérùs et la partie correspondante de 
la vessie; mais qu’aprés sa section sur la dèmi-ciicôn- 
férence antérieure, M. Roux ri’avait pas engagé son doigt 
dans la masse celluleuse, qu’il avait pénétré dans-la vessie, 
et qu’enfin l’autopsie a montré que ce réservoir avait été 
ouvert en deux endroits différens. 11 nous est difficile d’a¬ 
jouter foi à cette version, 1° parce que, comme nous le 
dirons tout à l’iieure, M. Roux, en parlant des suites fu¬ 
nestes de son opération, n’a pas dit un seul mot sur ces 
lésions de la vessie, ni même sur l’ouverture du cadavre; 
2° parce qu’en supposant la paroi postérieure de la vessie 
comfuise dans la première incision, et encore attachée à 
l’utérus par quelques adhérences, M. Rêcamier n’aurait pas 
pu renverser avec tant de facilité et de promptitude le fond 
de ce dernier organe, et l'amener au dehors; '3“ enfin, ce 
qui nous porte plus encore à rejeter ce rapport , cest 
l’espèce de personnalité qui en résulte-, puisqu’on a été jus¬ 
qu’à dire, que M. Roux, ayant senti tout à eoup son doigt 
dans la vessie, n’avait remis l’instrument à M. Récamicr 
que pour lui faire partager la solidarité de cette opération, 
et que ce dernier, tout fin qu’il est, s’y était laissé jirendré. 
La véracité connue de M. Roux le met à l’abri d’üne 
semblable inculpation, et noirs ne l’avons rapportée que 
pour en faire senlir'tout le vide. '■ 

Même avant l’opérali'oh, la malade était arriv;ée à un état 
complet d’épuisement, les douleurs les plus atroces lui fai¬ 
saient désirer la mortde,>uis lonptem|)S, de sorte que, quàml 
bien môme cette opération eût'été plus chanceuse, efle sJ 
serait enèore soumise. ■ 

M. Roux est donc persuadé-qu’elle a succombé à l’cxces 
de la douleur; celle que l’ditération a entraînée sans être 
excessive , n’a été , en quelque sorte , que la derniert 
goutte d'eau, et si on joint à cela la commotion nerveuse 






u'un tel événement détennitie toujours . même chez 1 l_ 
^lersorines les plus fortes, on y trouvera une cause bien suf¬ 
fisante de mort. , . , ■ , 

pour appuyer cette opinion , qü’on peut mourir par le 
I fait de douleur excessive, M. Roux a cité plusieurs 
exemples d'opérations douloureuses qui, sur le inouient ou 
neud'heures après, ont entrainé la mort des malades.' Dans 
l'un de ces cas, il s’agissait d’un honiiiie assez fort, auquel 
il enleva une vaste tumeur enkystée , située dans le, creux de 
ralsselle. Ses nombreuses connections aVée les nerfs ]>rincl- 
paux ét avec leS'gros vaisseaux, rendirent l’o[)ération exirê • 
ISiîineiit douloureuse, et deux heures après, le malade expira. 
Aucune artère n’aVait fourni de sang, èt aucune veluexon- 
sidéiabie n’avait été, lésée.’Cè.s cas nous paraissent moins 
urohiinS que celui dé la malade en question, car ils sont 
delà liaiiirè dé ceu* qui ont encore besoin d’explications. 
Gràëfc, de B'erliii , â vu, il n’y a pas bienlong-tétnps, un ma¬ 
lade vigoureux périr entre ses mains , à l’occasion de l’extir- 
pation d’une loupe ; il ideri h pas parlé , mais d’aùtresen ont 
parlé pour lui; on a donné poux explication de cette mort 
soiulaiiie, l’introduction de l’air atmosphérique dans les ca¬ 
vités du cœur par quelques veines béantes. M. Dupuytren a 
éprouvé le même malheur; à la,fin d’une opération, il n’eût 
plus qu’un cadavre entre les mains. Il affirme avoir entendu 
alors un certain sifflemenf, comme un bruit d’aspiration ; 
la malade poussa un cri perçant, et peu après elle n’était 
plus. Dans un autre cas de mort presqu’aussi brusque , 
M. Dupuytren ne recourut pas' à ce sifflement pour l’ex¬ 
pliquer, il crnl en trouver la raison dans l’excessive in¬ 
tensité des douleurs. Ge cbinirgien partage l’opinion de 
M.Rpux; selon lui aussi, l’homme peut périr de dtjulcur 
comme il peut périr d’hémorragie; dans les deux cas, les 
pertes peuvèiil être irréparables. La somme de la sensibilité , 
comme celle du sang, ne saurait_être impunément épuisée. 
Rien ne répugne, physiologiquement pensant, à admettre 
que parfois les choses ont lieu ainsi; cette idée n est jms 
nouvelle, et, selon nous , on pourrait, comme rhéinqi'l'agie, 
l’exprimer par un seul mot, c’est-à-dire par celui d algçtr- 
ihagie. . 

Terminons par une dernière réflexion, sur la femme-opérée 
par MM. Roux et Ré.camier. Cette malade n’a pas pu suc¬ 
comber à une péritonite; trop peu de teinps s’était écoulé 
depuis l’opération ; ainsi, quand bien même on supposerait 
que cette opération ait été iûal exécutée, la malade aurait 
encore péri avant le développement des accidens qui en 
seraient résultés. ' ' 
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lithotbitie; 

taOCÉDÉ DE M. LE DOCTEUR RIGAI. , J 




Les procédés généraux employés jusqu’à ce jour pour 
détruire mécaniquement la pierre dans la vessie, sont au 
nombre de deux. 

Dans le premier, le chirurgien , après avoir fait, a l’aide 

du foret, un trou plus ou moins grand, dans l’épâisseur du 
calcul, est obligé de le lâcher pour -le saisir dans un autre 
sens, et le perforer de nouveau; et ainsi de suite, jusqu à 
ce qu’il se brise sous l'effort de la pince C[ui le presse. 

Dans le second, on a pour but de ne plus se dessaisir de la 
pierre, jusqu’à ce qu'elle soit réduite eu fragmens. Pour 
cela, on cherche à l’évider par le premier trou qu’on a fait, à 
.creuser flans son intérieur, et à,lui donner enfin , comme on 
le dit, la d'orme d’une coque plus ou moins friable. G est 
toujours par l’action fle la jiinçe, agissant de la circonfé- 
renqeyers le centre, que s’opère le bnlsement de la coque; 
il ne rqste plus ensuite qu’à coinmiuuer les fragmens qui qn 
.résultent, jusqu’au point nécessaire pour qu'ils puissent sor¬ 
tir spontanément par les voies nalurqlles. 

Frappé des inconvéniens qu’il entrevoyait dans ces pro¬ 
cèdes, et surtout effravé par la crainte de laisser dans la 


vessie 'des fragniéiircapables dé fepfôduiffl la maladie; 
M. Rigal , en arrêtant sa pensée- sur la lithoiritie', se dé- 
inande d’abord s'il ue serait pas possible d attaquer la pierie 
de Textériedr à l’intérieur, de la'gratter à la fois sùr'loutè 
sa surface, et de la diminuer ainsi dans toutes ses dimen¬ 
sions, ju^u’aii iioint où il ne resterait qu’un noyait assez 
petit pour être amené an dehors par l’instrument qui aurait 
iravaillé à sa destruction, ivleyrleux avait déjà dirigé ses 
recherches vers le même but, et les instruniens proposés 
par ce jeune chirurgien, enlevé trop tôt à la science par les 
Chagrins dont l’injustice de ses confrères l’abreuva, ont subi 
d heureux perfecllonneraens, dit-on, entre les mains du 
professeur Récamier (i). 

M. Rigal, occujté de résoudre le même problème, imagina 
d’abord que, si l’on parvenait à fixer solidement la pierre 
sur le foret qui l’aurait percée, on pourrait continuer à 
mettre celui-ci en mouvement, et forcer ainsi le calcul à 
s’user par le froltement contre les branches de la pince, que 
ropérateiir lâcherait suffisamment pour permettre la rotaj- 
fion du corps qu’il chercherait à détruire. La pince fourni.^ 
rait ainsi le moyen de saisir le calcul, et deviendrait ensuite 
une sorte de grugeoir dans le second temps de l’opération. 
Gette idée fut suggérée à M. Rigal, parla vue d un instrii- 
mentde M. Leroy d’Etiolles, qu’il Se plaît d’ailleurs à sigua^ 
1er comme l’inventeur de la lithotrilie. o . 

Il lui fallut d'abord songer à- grossir le: diamètre du foret 
après qu’il aurait opéré la'première térébration, et à lé 
laisser caché dans l'extérieur du calcul; alors il inventa sou 
foret à chemise dont voici la description: unç tige d’acier, 
terminée par un fer de lance, est recouverte dlun tube de 
même,métal, fendu en plusieurs branches, vers son extrc'- 
mlt.é vésicale. G’est celte pièce que M, Rigal nomme la che¬ 
mise du foret; elle est combinée a-yèc celui-ci, de telle ma¬ 
nière, que le point le plus élargi du fer de lance Iqi 
trace d’abord la voie , et qu’elle n’a pas le nioindie 
effortià supjiorter, tant que le foret péiiètre dans le calcul. 
Arrivés ensemble dans l’intérieur de la pierre, on <t'a qu a 
i-etli-erà soi la tige du foret pour que sa tête s'engage, à la 
manière d’un coin , entre les branches, de la chemise , et leur 
fournisse un point d’appui solide à J’intérieur, tandis que 
leur face postérieure presse fortement contre les parois du 
trou préalablement pratiqué. Une vis fle pression sert à fixer 
la chemise suc la tige du foÆt, et retient l’appareil dans la 
position où le chirurgien l’a placé, de manière à ce que le 
calcul ne forme ainsi qu'un seul corps avec le foret. 

Pour le mettre en mouvement et ramener peu à peu la 
pierre contre les branches de la pince destinées â la brojer, 
M'. Rigal a imaginé un chevalet très-ingénieux ; c’est un peti t 
tour en l’air, dont la poupée mobile marche suc une tige 
carrée qui en forme le support,.à l’aide d’un pignon adapté 
au bas de celte poupée, et, qui s’engrène dans une crémail¬ 
lère taillée à l’intérieur d’une mortaise qui parcourt la lon¬ 
gueur de la tige carrée. Ainsi la poupée avance ou recule, 
selon qu’on tourne la clef du pignon, dans un sens ou dans 
l’autre. Ge mécanisme, fort simple et bien supérieur au res¬ 
sort à boudin, qui détermine le mouvement de translation 
du litboti-iteur de M. Giviale, donne au chirurgien la cou,-- 
science de la force qu'il emploie pour percer le calcul. 

Ce procédé cependant est rarement applicable, moins à 
cause de la forme irrégulière des pierres , que par leur dé¬ 
faut de résistance à 1 action du foret à chemise. Dans 1rs 
nombreux essais qu’il tenta, M. Rigal s’aperçut bientôt 
qu’il était très-difficile de fixer le calcul sans coflrir le risqu* 
de le briser en éclats, et c'est en effet ce qui arrive dans 1» 
plupart des Cas ; il n’hésita pas alors à tirer parti de celle 
circonstance qu’il n’avait pas prévue d’abord. 

En perdant l’avantage de réduire I3S calculs en pou Ire, 
il était donc arrivé à les briser avec une facilité que ne donné 
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awrlin antre 9{»p»ï.fell insU-nmentâ! (»); eo effet, à l’Inverse 
des bran, hes de lia pince,, le foret à chemise tend à faire 
éclater la pierre par une force qui agit du centre à la cir¬ 
conférence, et, par un mouvement de ce genre, elle se rompt 
fans secousse et sans effort. 

Partant de ce principe, M. Rigal a fait construire divers 
brise-iMerres centrifuges, les uns armés de tète, et les autres 
susceptibles d'être amenés au dehors de la pince, et d’être 
remplacés les uns par les autres, dans le cours d’une même 
opération. On se fait difficilement l’idée de refficacilé de ces 
instrumens. Une pierre de dix-huit lignes de diamètre est 
brisée en un instant, et les gros quartiers, repris par la 
pince, sont comminués delà même.manière, ou à l’aide de 
tiT.ifrtigcs très-iiigéniènx, et dont on doit aussi l’invention 
au même auteur. 

Si l’on avait affaire à des pierres tellement volumineuses, 
que l’on eût à craindre de les voir résister au foret à che- 
ïtiise , M. Riga! propose de cororaencer>'l’opéralion avec un 
perforateur dilatable, qui peut percer des trous d’un ponce 
de diamètre, puis sè retirer complètement au dehors de la 
gaine, et servir à grossir la pince au-delà de son élasticité 
naturelle. Cet instrument représeute assez bien un parapluie 
dont les baleines, formées de trois couteaux mobiles, sont 
relevées par les fourchettes, et vont àrc-bouter contre le 
hout du foret maintenu dans sa rectitude par trois étais qui 
se font équilibre : un mécanisme extérieur règle la dilata¬ 
tion du foret, et le fait passer par tous les points intermé¬ 
diaires entre le plus grand et le plus petit diamètre. 

Quant au moyen de faire agir les perforateurs, M. Rigal 
croit essentiellement utile de réraplacer-rarcliet par un vire- 
brequin à engrenage. M. Pravaz a adopté un moteur de ce 
genre, qui ne peut s’appliquer qu’à son appareil; celui de 
M. Rigal, au contraire, peut être appliqué à toute espèce de 

Nous ne terminerons pas cet article sans dire que M. Rigal 
se sert, pour ses opérations, d'un présentaSt', sous 

un très-|)etlt volume, tous les avantages du lit mécanique 
de M. Heurteloup , et enfin qu’il emploie une nouvelle sonde 
pour redresser le canal de l'urètre, quelle que puisse être sa 
courbure, sans le moindre danger et sans douleur pour le 
malade. Cette sonde renferme, vers son extrémité vésicale, 
un écrou flexible, moulé sur un mandrin droit taraudé : cet 
écrou, dont la longueur proportionnée à celle de la cour¬ 
bure postéro-périnéale de l’urètre, est de trois pouces et 
demi, représente assez exactement le ressort spiral d’uue 
bretelle, et fait corps avec les parois de la sonde. Si l’on 
porte dans son intérieur un mandrin courbe, chacune des 
hélices dont te ressort siiiral se compose, s’éloigne de la plus 
voisine dans le sens de la convexité, et se rapproche au con¬ 
traire de la même hélice dans le sens de la concavité. Ces 
mouvemens partiels sont très bornés, et il en résulte cepen¬ 
dant une flexibilité fort grande du corps de l’instrument. On 
peut donc varier à l’infini, et selon l’exigence-des cas, la 
courbure de la sonde, en changeant celle du mandrin, 
comme cela se pratique tous les jours. 

Supposons inaintenant la sonde arrivée dans la vessie, et 
se moiilant sur la forme du canal de l’iiretre qui lui imprime 
ses courbures; si, dans l'intérieur du tube, on introduit le 
mandrin droit taraudé,, dès que le premier filet de l’écrou 
aura pris sur la vis, on rappellera invinciblement les autres, 
car ils se seront éloignés très-peu de leur direction norraal'e, 
et la sonde, de courbe qu elle était, deviendra droite, à 
l'insu, pour ainsi dire, du canal de l’iirèlré. En effet, les 
rapports primitivement établis entre la face interne de ce . 
canal et la surface externe de l’algalie ne changeront pas; le 
conduit sera protégé [jar cette dernière, et son redressement 



deviendra Insettslble,■ puisque à chaque,tour du mandrinoa 
ne redressera qu’une , portion, ,^ga!e en longueur à la'faiilj 
distance qui séjiare un filet du suivant. 

(let instrumeiit, dont l’invention est justifiée par l’impQssî. 
bilité où l’on est quelquefois d’arriver de prime-abord da„j 
la vessie avec une sonde droite, a été déjà employé avec 
succès, et on a jiu constater son utilité pour combattre cer- 
tains engorgemens de la prostate, simulant la paralysie de Ij 

« De deux choses l’nne, dit M. Rigal au sujet de son mode 
d’opérer; ou l’on parviendra à réduire en poussière le calcul 
quelle que soit sa forme , et c’est le but vers lequel se dirjm 
iVI. le professeur Récaraier, en suivant la route tracée 
Meyrieiix, pu, ce qui est plus probable , on retombera dani 
la nécessité de produire des fragmens. Je dis qu'alors le mell. 
leur procédé sera celui qui brisera le calcul avec plus de 
promptitude et de sûreté pour le malade. Sous ce rapport, 
on ne saurait contester la supériorité Am foret à chemisem 
les fraises simjdes ou les évideurs. s 



VARIHTÉg. 


Propriétés purgatives du liseron des haies. ( Convolvulut 
sepiurn, Lin.) 

Vingt livres de la racine de cefte plante recueillie ja 
mois d’avril, ont donné une livre douze onces d’un extrait 
aqueux qui, administré à.la dose de quinze à vingt graiiii, 
exerce sur les intestins une action purgative très-marqiirs. 
Le Savant Haller avait déjà constaté que. lé suc exprimé 
de ce liseroq, pris à la dose de vingt à trente grains, jouis¬ 
sait des propriétés de la scraainonée, ce qui lui faisait donaet 
le nom de seaminonée allernande. (^Médical B Jany.'^ 


Succédané de quiUqUirta, 

Suivant M, Cassebeer, Vu variolaire n/raere qui croit, aves 
abondance sur r.éeorce des hêtres, dans les bois nionlueiiü, 
possède un principe amer dont la saveur se rapjirojclie de 
celle du quinquina, fl résulte des expériences tentées pu 
l’auteur, que eCtt'e plante jouit des raèinés propruités libri- 
fuges que l’écorce du Pév&a.fMagaiin Jür diepharniaml] 



Prise proposés par la Société de médeoim de Touloitsei' 
La Société royale de inédeçine ,_chirurgiè et pharmacie de 
Toulouse, a rais au concours, pour l’année i8'3o, les ques¬ 
tions suivantes : ■ • , - ; 

i“ Tracer l'histoire des plaies pénétrantes de la poitrini^ 
faites par un instruntent tranchant', et caâipliquééS dek 
lésion des organes pidinonniivs ; 

Etablir les indications curatives qn'elles présentent y 
3“ Indiquer, dans Vétat actuel de la science , le modik 
plus ejficaee de Leur traitement. . 

Elle propose en outre, pour sujet du prix à déceriiet 
en i83i , la question ainsi conçue : 

Déterminer, par des expériences exactes , quels sont lu 
principes constüuans des sels qui se trouvent dans les extraits 
deiiqueseens retirés des végétaux, indigènes ou exotiquest 
et assigner les autres causes qui peuvent concourir à la délf 
quescenee de ces extraits. 

Chaque prix est de la valeur dé 3oo fr. Les MémoireJ, 
écrits en français ou en latin, devront être remis,fdansI® 
formes académiques, avant le mars i83o. 

La Société décernera en outre des médailles d’eneoufagé' 
ment aux auteurs des meilleurs Mémoires qu’elle aura reç® 
sur différens points de la science, avant le i®^ avril 
Les auteurs feront connaître'leur nom. 


DE L’IMPRIMERIE DE DÉMOKVILLE , RUE CHRtSTlN», H” a. 








^innrnal, rue Christine, n» 5, et dans 
? s üeparteinens chez les Directeurs 
Postes et les principaux libraires. 
û„ ne reçoit que les lettres affranchies. 
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LAIVCETTE FRAUÇAESE, 

DES UÔPITAÜX civils ET HILITAIBES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, SAMEDI 26 SEPTEMBRE 182g. 


HOÜVELLE extirpation de L’DRÉRUS, A L’HOPITAL 
DE la charité. 

Hier, vendredi 25 septembre, à 9 heures trois quarts du 
jialin, M. Roux, assisté de M. Récamier, a de nouveau pra¬ 
tiqué, sous nos yeux, une extirpation de l’utérus. L’impres- 
,ion pénible que nous a causée cette séance, impression par¬ 
tagée par tous les spectateurs, nous empêche d’en donner 
aujourd’hui les détails. C’est sous des couleurs si sombres 
que nous voyons ce tableau, que notre style pourrait trop 
s'éloigner de l’indifférence chirurgicale. Nous ne voulons 
point donner à nos lecteurs un article ab irato ; il est juste, 
dans cette circonstance, de laisser quelque temps à nos ré- 
flesions : non que les faits puissent changer, mais afin de ne 
leur donner d’autre couleur que celle de la vérité. 



BOPITAE SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Beauchène. — Suppléant, M. Velpeau. 

Amputation de la cuisse ; torsion des arteres, 

La malade est une jeune fille de 17 .ans, d’une constitu¬ 
tion détériorée par les souffrances, mais encore assez bonne. 
M. Velpeau lui a amputé la cuisse pour une tumeur blanche 
du genou. 

L’oi)ération a été pratiquée le 21 septembre ,j après la 
tisile du matin. La crurale et une autre petite artère ont été 
(ordpes trois fols complètement selon leur axe; puis on a 
réupi immédiatement les parties molles au moyen de ban¬ 
delettes. Des pièces d'amadou , des compresses , de la charpie 
et une bande roulée ont complété le pansement. 

Le 24, aucun accident n’était encore survenu. M. Velpeau 
fit le premier piansement; toutes les pièces furent renou¬ 
velées, excepté les bandelettes. Le linge était à peine taché 
d’un peu de sérosité sanguinolente. La réunion paraissait se 
faire sur plusieurs points. Quoiqu’il n’y eût ni rougeur, ni 
gonflement au moignon ou au-dessus, la malade ne lais¬ 
sait pas d’y éprouver d'assez vives douleurs. Le pouls était 



HOTEE-DIED. 

Service de M. Dupuytren. 
destruction de la partie inférieure er antérieure de la Joue 
droite et de la moitié correspondante du corps de la mâ¬ 
choire, suite d'une pustule maligne; géno-plastique , par 
M. Dupuytrcn. 

Les renseignemens imparfaits fournis par le malade n’ont 
pitqn» nous faire soupçonner la nature de l’affection qui a 


produit de tels désordres. Mais ici, peu importe la cause, 
les effets seuls nous intéressent. Toutefois , si la perte de 
substance avait présenté un caractère douteux , M. Dupuy- 
tren n’aurait pas pratiqué jusqu’à trois opérations, pour 
obtenir une cnre incertaine. 

Un enfant de 9 ans fut atteint d’une inflammation gangré¬ 
neuse , qui frappa de mort les parties molles de la moitié in- _ 
férieure de la joue droite, et le maxillaire inférieur, depuis 
la symphyse jusqu’à l’angle inclusivement. La perte de sub¬ 
stance, irrégulièrement arrondie, a un pouce et demi de 
diamètre en tous sens; elle ne dépasse que de quelques lignes 
la hauteur de la commissure labiale, et se confond en avant 
avec l’ouverture de la bouche; en arrière, elle se lermine à 
nu tiers de pouce du bord antérieur du masseter; en bas , 
elle est peu distante de l’endroit qu’occupait la base du 
maxillaire. On voit, au centre de cette perforation, la langue 
don.t le bord droit a contracté des adhérences. Les mouve- 
mens de cet organe sont très-.bornés ; de là , maslicatlon im¬ 
parfaite et déglutition difficile. Un inconvénient beaucoup 
plus grave, c’est l’écoulement continuel de la salive, qui 
finit souvent par amener te marasme. La moitié gauche de 
la mâchoire ayant perdu le point d’appui que lui offrait au¬ 
paravant la symphyse, a été entraînée en dedans par les 
muscles abaisseurs, de telle manière qu’aujourd’hni la ran¬ 
gée dentaire va frapper la voûte palatine. Au reste, cette 
portion de mâchoire est très-mobile, et se laisse ramener 
sans peine à sa position naturelle. Le malade a été nourri 
avec des potages ou des alimens tendres et substantiels. 

M. Dupuytren essaya, il y a environ deux mois , de dé¬ 
truire les adhérences que la langue a contractées; le résultat 
de cette opération a été à peu près nul, puisque cet organe 
est encore fixé près des bords de la perforation. 

Vers la mi-août, ce chirurgien' a songé aux moyens de 
faire disparaître la brèche par laquelle s’écoule la salive. Il 
se proposa d’abord d'emprunter un lambeau à la peau du 
cou , de le tordre , et de l’appliquer sur l’ouverture dont les 
bords auraient été préalablement rafraîchis. 

Un jeune chirurgien fort instruit, M. Serres, agrégé à là 
Faculté de médecine de Montpellier, proposait un procédé 
qui se rapproche beaucoup du bec-de-lièvre, et dont M. Du¬ 
puytren reconnut les avantages; mais il fit à son auteur l’ob¬ 
jection suivante : « La cicatrice sera d’autant plus tiraillée 
que les tissus qui la formeront sont déjà indurés, et les tirail- 
lemens continuels sont toujours suivis d’irritation, et quel¬ 
quefois de dégénérescence. » D'un autre côté, il ne se dissi¬ 
mule point qu’un lambeau peut se gangrener , que la peau 
du col est médiocrement vivante, que la pièce de rapport 
ne sera entée que par sa circonférence, que la joueartilicielle 
sera dépourvue de buccinateur. Mais aussi les parties con¬ 
serveront de la mobilité j seront exemptes de tout tiraiilc- 







ment et de toute irritation dangereuse. Il suit donc l’idée 
qui s’est d’abord présentée à son esprit. 

Opération le 3o aoât. —M. Dupuytren trace le lambeau 
sur les parties latérales et supérieures du col, au devant du 
sterno-mastoïdien, rafraîchit les bords de l’ouverture , dis¬ 
sèque avec précaution ce lambeau, pour ne pas léser la 
-j’^guisiee externe, puis le tord sur son pédicule, et le fixe 
par cinq points de suture; la plaie du'col est réunie immé¬ 
diatement, à l’aide de trois aiguilles. L’opération a été longue 
et assez douloureuse. Il a fallu lier un ou deux petits vais¬ 
seaux. Le malade est couché sans aucun pansement. 

La première nuit se passe sans le moindre accident ; le ma¬ 
lade repose même quelques heures. 

Le 2 septembre, fièvre modérée; le lambeau est vivant ; 
quelques points de sa circonférence suppurent. 

Dans la nuit du 2 au 3 , agitation et délire; l’inflammation 
est plus vive. L’aiguille qui unit le bord de la lèvre inférieure 
â la partie antérieure du lambeau, déchire la lèvre , et il en 
résulte un écartement d’un demi-pouce. M. Dupuytren fait 
soutenir les parties avec des bandelettes. 

La nuit suivante, délire plus intense; l’aiguille placée au- 
dessous de la précédente, celle qui unit la base de la lèvre 
à la partie antérieure et inférieure du lambeau, déchire aussi 
la lèvre. De cette double déchirure résulte une fente verti¬ 
cale de plus d’un pouce de hauteur, et dont le bord externe 
(celui qui appartient au lambeau) semble frappé de mort. 
La lèvre inférieure est rouge et tuméfiée. Fièvre très-intense, 
^^suppuration un peu fétide. Le lambeau vit et paraît avoir 
contracté de solides adhérences en haut et en arrière. 
M. Dupuytren enlève toutes les aiguilles qui le fixaient. 
Quelques bandelettes maintiennent les parties. 

Le 5 , tous les accidens étaient calmés. Quelques points du 
pourtour du lambeau suppurent encore, mais le succès de 
l’opération est maintenant assuré, sauf l’accident auquel on 
remédiera par la simple opération du bec-de-lièvre. 

Le 22, le lambeau étant parfaitement consolidé, M. Du¬ 
puytren a rafraîchi les bords de la division accidentelle, et 
les a rapprochés à l’aide de quatre aiguilles. ‘ 

Le 23, aucun accident n’était survenu, et tout faisait espé¬ 
rer une guérison complète et définitive. 

Quant aux adhérences qui brident encore la langue , il est 
à désirer que M. Dupuytren les détruise, et que son génie 
lui suggère quelque expédient pour en empêcher la repro¬ 
duction. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

/ Pkjrmosis, cancer, amputation de la verge. 

Tels sont les sujets que le professeur Roux a traités dans 
sa leçon clinique du 16 septembre, à l’occasion d’unè am¬ 
putation de la verge qu’il avait pratiquée la veille, en ville, 
ayant eu l’attention de faire apporter la pièce pathologique, 
pour la montrer, a ses élèves. 

Depuis long-temps, des cas analogues ne se sont point 
présentés à la Charité , mais M. Roux a eu l’occasion de pra¬ 
tiquer trois fois l’opération du phymosis dans sa pratique 
civile , depuis un an. Dans l’un des cas, l’affection cbngé- 
niale s’accompagnait d’ulcération du gland , suivie d’adhé¬ 
rences avec le prépuce. L’incision fut suivie d’une dissection 
délicate ; la cicatrisation fut longue, mais solide. Dans l’ob¬ 
servation qui fait le sujet d’aujourd’hui, les résultats n’ont 
pas été aussi heureux. 

M. ***, âgé de 66 ans, était affecté d’un phymosis congé- 
nial, lorsqu’il y a quelques mois , la gravité des acci¬ 
dens l’obligea à réclamer les secours de M.Roux. Le prépuce 
épais, endurci, fut incisé, puis excisé, mais le gland, en 
quelque sorte atrophié, fut trouvé le siège d’ulcérations et 
de végétations déprimées, tuberculeuses, qui furent excisées 
par tr.i»@hes, jusqu’à leurs racines, avec le bistouri. Un 


érysipèle qui s’étendit des parties génitales sur les cuisses e( 
l’abdomen, vint contrarier le traitement ; néanmoins,l’exa^. 
thème céda aux moyens appropriés, et la cicatrisation parut 
se consolider. Cependant, au bout de deux mois, de nou, 
veaux tubercules apparurent sur la cicatrice,et dégénérèreut 
en ulcères, qui firent de tels progrès, que l’amputation parut 
nécessaire, et fut proposée ; mais le malade s’y refusa, et ré, 
clama d’autres secours. Les sangsues, la compression,lej 
chlorures alcalins , les corrosifs furent vainement employés, 
ce mal gagnait en étendue et en profondeur; enfin le malade 
se décida à l’opération, qui fut pratiquée le i4 septembre, 

Le gland était le siège d’un ulcère de l’étendue d’une pièce 
de deux francs, irrégulier, à bords coupés à pic, à fond 
rouge et grenu, parsemé de points grisâtres, s'étendant à 
la partie supérieure de l’organe , jusqu’au prépuce qui était 
entamé. Cependant les corps caverneux parurent intacts,la 
membrane fibreuse avait peut-être un peu plus de cousis- 
tance et d’épaisseur au niveau de l’ulcère. 

Le corps de la verge ayant peu de longueur chez cet indi. 
vidu , M. Roux se dispensa d’observer le précepte de retirer 
la peau vers le gland, pour prévenir son agglomération en 
cul de poule, au devant du moignon. La peau et les corps 
caverneux furent coupés au même niveau, et d’un seul coup, 
dans l’espace fort étroit qui séparait l'ulcère du pubis. Une 
particularité contraria l’introduction de la sonde de gomme 
élastique dans l’urètre : il existait un obstacle considérable 
au niveau de la prostate , les sondes des n"” 8 et 6, ne purent 
parvenir dans la vessie. M. Roux prit le parti d’introduire 
une petite sonde d’argent, avec laquelle il franchit l’obstacle. 
La présence de l’instrument tiraillait la peau de la verge, qui 
fut incisée sur le raphé.Ce contre-temps imprévu a fait dire à 
M. Roux qu’il eût peut-être été convenable de traiter le lé- 
' trécissement avant d’en venir à l’opération. 

Le phymosis congénial ou accidentel, 'est la cause pré¬ 
disposante la plus puissante et la plus ordinaire du cancer 
de la vergé. La pression qu’il exerce sur le gland, ordinai¬ 
rement gêné dans son développement absolu, et pendant 
l’érection, l’oubli des soins de propreté qu’il nécessite, les 
érythèmes, les écouleraens, les ulcérations, les végétations, 
les concrétions calculeuses qui en résultent, expliquent 
assez ce fréquent et funeste résultat, surtout dans l’âge 
adulte où l’organe jouit de plus de vitalité , et est mis plus 
souvent en exercice. L’observation a démontré à M. Rom 
que cette conformation malheureuse est la cause presque 
exclusive de cette dégénération. Le cancer de la verge est m 
effet extrêmement rare chez les personnes qui ont habituelle¬ 
ment le gland découvert, quoique cela ne soit pas sans exempl i 
Ce professeur avait déjà pratiqué deux amputations de verge 
cancéreuse, par suite de la même cause, lorsqu’un petit ou¬ 
vrage très-remarquable, du docteur anglais Hey, lui tomba 
entre les mains. Cet auteur y rapporte douze cas d’amputa¬ 
tion, dont neuf ou dix avaient été précédés de ])hymosH 
congénial ou accidentel. Cette lecture fixa particulièrement 
l’attention de M. Roux , dont l’opinion s’est confirmée 
depuis. 

Le cancer, résultat de cette cause, est pour cela même 
purement local ; les récidives sont en effet beaucoup plus 
rares après l’amputation de la verge, qu’après tout autre 
ablation d’organe cancéreux, avec quelque soin que l’opéra¬ 
tion ait d’ailleurs été faite. En admettant que le cancer est 
presque toujours l’expression patente d’une affection général‘'i 
en convenant qu’il n’est que l’ombre d’un corps, suivant 
l’expression de M. Roux, il faut pourtant reconnaître des 
cas où la localisation est réelle; le cancer de la verge parait 
être de ce nombre. , 

''Bien que le sacrifice de l’organe de la copulation soit sou¬ 
vent le plus grand que puisse faire l’homme adulte, les au¬ 
teurs otit ptu'-être exagéré l’invasion de la mélancolh) 
comme résultat fréquent de son ablation ; en voici cependant 
un exemple. 

Il y a quelques années, qu’à la Charité, un homme, 





Ko ans fut soumis à l’amputation de la verge, par suite 
jf „As de’libertlnage. Au momentjie l'opération, il parais- 
■t avoir pris assez gaîment son parti, et voulut même , 

. l’exécution , adresser une exhortation morale a son 
Cane auditoire; mais,peu de temps après, il feignit de l in- 
Unie et des douleurs dans le moignon de la verp sans 
Imite pour qu’on lui prescrivît de 1 opium, ce qui fut fait 
défiance. Le malheureux réservait celui qu on lui don- 
lait chaque jour, et après en avoir recueilli une vingtaine 
ije grains, il les prit tout d’un coup, et mourut dans le 

narcotisme. . 

M. Roux a cité ensuite en contre-preuve 1 observation in¬ 
téressante du frère du célèbre Buffon (i), mort, il y a quel- 
naes années , dans la retraite historique de Monbar, auquel 
Lvait amputé le pénis en 1810. Ce personnage , dans les 
relations qu'il conserva avec son chirurgien , plaisantait 
souvent sur sa disgrâce, et ses lettres , bien que dépourvues 
^es trails de génie qui caractérisaient'son illustre frèie, 
|H'ésentaient ce caractère de grâce et de gaîté, qui n’appar¬ 
tient qu’à la sérénité de l’ame. 


i celui de 
1 rapport sur tes opéra- 
î de Morée sous la direc- 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 21 septembre 1829. 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : 

1“ Voyage autour du monde, par le capitaine Freycinet, 
partie botanique, rédigée par M. Gaudichaud; 

2° Journal pratique de médecine vétérinaire, août 1829 ; 

3 * Iconographie du règne animal de M. le baron Cuvier, 
par F. E. Guérin; i'® et 2® livraisons; 

/!“ Mycologie, en cire, publiée par MlM. Raspail et 
Talrich ; 

5 “ Recherches sur le traitement du cancer par la com¬ 
pression, etc. ; par M. le professeur Récamier; 

^6“ Mémorial des sciences naturelles et de 1 industrie na¬ 
tionale et étrangère, publié à Lima, par MM. de Rivero et 
N. de Pierola ; 3 ® volume; 

7° Formulaire pour la préparation et l’emploi de plu¬ 
sieurs nouveaux médicamens, par M. Magendie, 7® édi- 

M. de Boisbertrand, au nom du Ministre de l’intérieur, 
demande que l'Académie présente deux candidats pour la 
place de professeur adjoint vacante depuis plusieurs années, 
à l’Ecole spéciale de pharmacie de Montpellier. (Renvoyé à 
la section de médecine.) 

Lettre du secrétaire de la société médico -philantropique 
de Paris, au sujet d’un prix de 1000 fr., proposé pour le 
concours de i 83 o. 

M. Velpeau réclame les dessins qu’il a envoyés avec ses 
Mémoires, sur l’œiif humain. Ce médecin dit qu’il les a de¬ 
mandés plusieurs fois au secrétariat de l'Institut, et que, 
malgré les recherches les plus' minutieuses de la part du 
chef du bureau, il a été impossible de les retrouver. M. le 
président demande aux différens inem’pres composant la 
commission du prix de physiologie, si quelqu un d entre 
eux ne les aurait pas conservés. M. Cuvier rappelle a 
M. Magendie que, comme président de cette commission , 
c’est à lui de savoir ce qu'ils'Sont devenus. On écrira à ce 
sujet, à chacun de ses membres. 

M. Rigal demande l’ouverture du paquet cacheté qu’il a 
déposé aux archives dans le courant de juillet dernier, paice 
qu’il a besoin, pour la publication très-prochaine de son 
Mémoire sur la lilhotritie, des dessins qui y sont contenus. 
Le paquet est décacheté à l’instant, et sera remis à l’auteur. 

M. Mayor, de Lausanne, adresse un Mémoire sur quel¬ 
ques dispositions nouvelles relatives aux cadres cliniques 


destinés à soulever les malades unpotens , et qu il ptoposé 
de substituer aux lits mécaniques que tres-souvent 1 on ne 
peut se procurer. Renvoyé à MM. Duméril et Boyer. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire, en 
MM. Cuvier et Brongniart , lit i 
tions de la commission scientifiqi 

lion de M. le cOlonel Bory-Salnt-Vmcent. L honorable rap¬ 
porteur se répand en éloges sur les différens membres de 
cette commission; il trace la route suivie par chacun d eux; 
et après de longues digressions sur les recherches-auxquelles 
ils se sont livrés, il termine en donnant le résumé suivant 
des objets d’histoire naturelle composant les deux^enyoïs 

it déjà parvenus au Musée du jardin du Roi. 1 mine- 

t plantes non encore examinés ; 2® mammifères ne 
présentant rien de nouveau ; 3 “ oiseaux, comprenant ymgt- 
trois espèces, de France et d'Italie; 4° reptiles au nombre de 
ingt-neuf espèces parmi lesquelles plusieurs sont nouvelles , 
entre autres, une tortue, quatre couleuvres et une gre¬ 
nouille à peau tuberculée; 5 ® poissons consistant en trente- 
deux espèces, dont une formait un genre nouveau voisin 
des spares; 6° insectes au nombre de quatre cents especes , 
r lesquelles vingt-cinq environ n’étaient pas encore con- 
les; 7® enfin douze bocaux de crustacés, à l’examen desquels 
i n’a pas encore procédé. 

M. Moreau de Jonnès lit, pour M. Brongniart, un rap¬ 
port sur les travaux géologiques de la même commission, 
exécutés par M. Virlet. 

Ces deux rapports, quoique extrêmement favorables, ne 
donnent pas une haute idée de l’utilité que les sciences 
retireront de cette expédition, qui cependant ne laissera pas 
que d’être fort coûteuse. 

A quatre heures, l’Académie se forme en comité secret 
pour discuter la composition des commissions qui seront 
chargées de proposer les sujets pour les prix Monthyon, 
conformément à la dernière ordonnance du Roi. 


s de le dési|. 


ENCORE UN ABOâ. 


On ne salirait trop signaler les abus et les actes d’inîiu-- 
manitéquise commettent chaque jour dans les hôpitaux. 
Les uns et les autres peuvent avoir ei 
terribles, ainsi que le prouve l’ex 
offrir à nos lecteurs. 

Un malheureux se présente à l’hôpital Saint-Louis, mais 
l’encombrement des salles ne permet' pas qu'on le reçoive , 
et on l’envoie au Bureau central; là on constate ses infir¬ 
mités et un billet d’admission lui est délivré pour l’hôpital 
de la Pitié. Il se transporte péniblement à l’asile où il es¬ 
père à trouver un soulagement â ses maux et à sa misère ; mais 
vaine attente! on y compte ses souffrances avec une froide 
barbarie; elles paraissent indignes de pitié, et nn veto inexo¬ 
rable est opposé à sa réception : il est repoussé! 'Toute es¬ 
pérance semble perdue alors pour le malade. Il si 
mais ses cris ne sont comptés pour rien, et on pe 
refuser l’entrée. 

Il part; il se dirige, ou plutôt il se traîne vers sa de ■ 
meu^ où l’attendent un misérable grabat, et pour tout re¬ 
mède, de Teau à demi-corrompue ; mais arrivé sur les bords 
duéanal Saint-Martin, ses forces l’abandonnent; ses souf¬ 
frances, excitées par la marche, redoublent, et une faim 
dévorante qu'il n’a aucun moyen de satisfaire , vient encore 
s’ajouter à ses lourmens. Uès-lors il s’abandonne a tout son 
désespoir, et, résolu de mettre fin à des angoisses dont il 
ne peut prévoir le terme que dans la mort, il se précipite dans 
l’eau. Heureusement des secours arrivent a temps, on le re¬ 
tire respirant à peine, et on le transporte à ThÔpital Saint 
Louis, où il a été reçu par urgence. Le desespoir de ce 
lieureux était tel qu’il maudissait presque, quelques in 


effet des conséquene'es 
temple que nous allons 


e lamente, 
n persiste à lui 






( ) 


après, les efforts généreux qui lui ont conservé la vie. Au¬ 
jourd'hui son état est assez satisfaisant. 

Des faits semblables n’ont pas besoin de commentaires. 

Les personnès qui ont refusé la porte de la Pitié à cet 
infortuné, lorsqu'il devait être admis de droit, puisqu’il 
était porteur d’un billet de la réception générale des hôpi¬ 
taux , frémiront sans doute en lisant ces lignes. Nous les 
livrons à leur conscience : qu’ils se jugent eux-mêmes 1 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 22 septembre. 

M. Désormeaux occupe le fauteuil. 

M. Renauldin donne lecture du procès-verbal de la der¬ 
nière séance; la rédaction en est adoptée. 

M. le président invite M. Caillot, doyen de la Faculté de 
médecine de Strasbourg, et membre correspondant de l’Aca- 
démie, à prendre place auprès du bureau. 

M. Ollinet envoie un Mémoire sur la pustule maligne, 
avec des observations recueillies en Bourgogne et à Paris ; 
il prie l’Académie, de l’inscrire au nombre des candidats à la 
place de membre adjoint. (Commissaires, MM. Barthélemi 
et Louis.) 

M. 'Trousseau écrit à l’Académie relativement au rapport 
fait par M. Baron, dans la dernière séance , sur l’épidémie de 
dipthérite, qui a régné dans le département d’Indre-et-Loire, 
èt les dépârteraens voisins. Il n’est pas entré, dit-il, dans des 
détails topographiques, parce que c’était une simple lettre 
qu’il avait adressée au ministre; il pense que la diphtérite 
est contagieuse, et que les causes locales ont peu d'influence 
sur sa production ; il pense qu’il y a erreur de diagnostic de 
la part de M. Menou, et que ce médecin n’a traité que peu 
de personnes atteintes à'angine maligne. 

M. Baron rappelle que l’Académie l’a chargé, ainsi que 
MM. Guersent et Husson, de présenter de nouvelles conclu¬ 
sion , sur le Mémoire de MM. Trousseau et Bamon , relatif 
à l’épidémie de diphtérite ( Voy. n° '35 , totn. 2j. M. le rap¬ 
porteur conclut, 1“ que l’épidémiè qui a régné en 1826, 
dans les départemens d’Indre-et-Loire, et les départemens 
voisins, est la maladie connue sous le nom d’angine de poi¬ 
trine; 2” que la cautérisation est très-utile au commencement 
de la maladie ; 3° que l’autorité ne peut pas fixer un traite¬ 
ment , qui doit varier suivant les casj (Ces conclusions sont 
adoptées.) • 

M. Villeneuve fait un rapport sur des observations ayant 
pour objet d’établir l’efficacité de l’insufflation de i’alun dans 
l’angine couenneuse. Ces cas sont au nombre de six, et prou¬ 
vent les bons effets de l’alun dans le traitement d’une an¬ 
gine, où les sangsues sont rarement conseillées. M. le rap¬ 
porteur demande le dépôt du Mémoire aux archives. (Adopté.) 

M. Villeneuve lit encore plusieurs rapports, l’un entre 
autres sur une maladie épidémique c[ui a régné dans la com¬ 
mune de Montaigu, département du Doubs. La maladie con¬ 
sistait dans une phlogose gastro-intestinale intense; le siroj) 
de quinquina et de valériane a été employé comme un moyen 
spécifique et l’on s’est tout-à-fait abstenu des émissions 
sanguines; on n’a perdu qu’un malade sur soixante. M. le 
rapporteur demande le dépôt du Mémoire aux archives. 

M. Chomel blâme cette médication comme trop exclusive, 
il pense que dans le traitement de ces affections, il faut 
soigner les individus fort robustes, et qu’on doit s’abstenir 
d'émissions sanguines, lorsque les malades sont faibles. 

M. Louyer-Villermay ne pense pas que le nom d’une ma¬ 
ladie soit indifférent, parce que cette dénomination influe 
sur le traitement. 11 demande que l’on insère dans le rap¬ 
port que la médication employée dans l'épidémie dont il 
s’agit est trop exclusive. Cette proposion est adoptée ainsi 
que les conclusions du rapport. 



M. Piorry fait un rapport en son nom, et en celui J 
M. Bally, sur un Mémoire du docteur Bobilier. H Pj.* 
d’une maladie qui s’est manifestée en Morée, dans laque|| 
on a observé des anthrax, des bubons, et des symptômjj 
cérébraux et gastriques. La maladie avait été importée m 
s’est propagée par contact immédiat ; on a employé le trai, 
tement antiphlogistique ; ce Mémoire est tout-à-fait en faveaj 
de la contagion ; M. le rapporteur conclut que l’épidémie 
observée en Morée est la peste ; que cette maladie s’est dé- 
veloppée par contact immédiat, et que le traitement anti¬ 
phlogistique a été utile. M. le rapporteur demande que des 
remercimens soient adressés à l’auteur, et que son Mémoire 
soit déposé aux archives. (Adopté.) 


"" VARIÉTÉS. 

M. Tanchou nous écrit pour nous dire qu’il a pra¬ 
tiqué deux fois l’opération du phymosis , selon la mé. 
thode de M. Cloquet (voy. la Lancette du 29 aoiit), sans 
savoir que ce chirurgien la mettait en usage; il ajoute qu'i| 
faut, pour en assurer le succès, que le prépuce soit entière, 
mant séparé du gland, par un second coup de bistouri qui 
divise le frein , attendu que cette bride qui est alors tou- 
jours très-longue, et qui se prolonge constamment jusqu'à 
l’orifice de l'urètre, empêche que le débridement ne soit 
complet, si on omet la précaution qu’il indique. Dans un 
cas où M. Tanchou avait opéré absolument comme M. Glo- 
quet le propose, il fut obligé, au bout de quelques jours, 
de couper le frein pour faire cesser le gonflement qui n’avait 
jusque-là disparu que d’un côté. 

Cette remarque nous paraît rationnelle, elle est de plus 
justifiée par la pratique. 



Emploi du camphre contre la manie puerpérale ; 

Par le professeur Berndt. 

L’auteur rapporte quatre observations de guérison de 
cette maladie dans lequelles le symptôme prédominant était 
la nymphomanie. Avant qu’il eut recours au camphre , cette 
terrible affection se montrait rebelle à tous les moyens qu'il 
employait pour la combattre. Il résolut donc d’essayer quels 
seraient les effets de cette substance et il l’administra, tantôt 
en lavement à la dose de 10 à 20 grains, tantôt par la bouche 
à celle de I à 4 grains, toutes les heures ou moins souvent, selon 
l’exigence du cas ; il assure en avoir obtenu les résultats leii 
plus avantageux , tandis qu’il a constaté le danger de l’emploi 
des narcotiques dans ce genre de maladies. Cette opinion du, 
professeur allemand est en opposition directe avec celle de 
.VIM. Haslam, Coxe , Hallorati et Butrows , qui condamnent 
forteinentl’usage du camphre dans diverses espèces de manie. 
( Jouni. despraktischen /leilkunde.) 


Effets des amandes amères. 

Une demi-once d'amandes amères, prise le matin à jeun, 
a déterminé , au bout d’une demi-heure, une violente dou¬ 
leur de tête et des nausées , qui persistèrent pendant trois 
heures. D'ailleurs on n’observa aucun autre signe d’empoi¬ 
sonnement. La vapeur de l’ammoniaque, que l’on fit respirer 
au malade, ne parut lui procurer aucun soulagement. [Reper- 
toriumfàr die pharmacieé) 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


DE L’IMPRtMEfilÉ'DE DEMüNV.'LLE , RUE CHRISTIKI, N” a. 
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PARIS, MAR D 1 29 SEPTEMBRE 1829. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

EXTIRPATION UE LA TOTALITÉ DE l’üTÉRUS. 

lorsqu’une opération est eneore à sa naissance, il est 
niile et pour la science et pour l’humanité, de donner This- 
toire impartiale des succès et des revers qu’elle doit néces¬ 
sairement entraîner dans son application; mais, pour cela , 
Une faut pas s'arrêter aux travaux de celui qui en a fait la 
découverte, car si tel procédé ne devait réussir que dans 
les mains de son inventeur, il n’aurait qu’une bonté équi¬ 
voque et relative; il faut, pour que son utilité pratique soit 
reconnue, qu’il offre encore des cliances favorables, sinon 
aussi nombreuses, du moins assez nombreuses dans les malus 
des chirurgiens du premier ordre. Rien ne paraît contraire 
à ces conditions dans l'extirpation de l’utérus, rien déplus 
simple, rien de p’us clair surtout que le procédé publié tout 
récemment par M. Récamier. Pour compter cependant des 
succès du même genre que le sien, il faut attendre et choi¬ 
sir des sujets aussi bien disposés que la femme qu’il a opé¬ 
rée; et en outre, avouons-le, il faut être doué d’une dexterite 
commune. Dans l’histoire que nous allons rapporter, 
MUS trouverons, du côté des opérateurs, tout ce qu on 
levait désirer sous ce rapporfç l’inventeur lui-même était 
présent, il surveillait, pour ainsi dire, tous les temps de son 
procédé, ses mains touchaient presque celles de l’opérateur, 
etil semblait, dans son activité inquiète, vouloir s’identi¬ 
fier avec lui; mais, selon nous , il aurait mieux valu encore 
ne pas opérer: nous-allons laisser parler les faits; on verra 
que peut-être on a voulu trop tôt avoir aussi une extirpation 
de l’utérus à la Charité. 

La femme Joseph, âgée de 38 ans, couturière, entra à la 
Charité le 25 août dernier; elle était mariée depuis onze ans. 
Très-bien réglée depuis l’âge de treize ans , elle avait eu 
cinqenfans et une fausse-conche. Dans le récit des circons- 
tinces de sa vie, elle ne parlait d’aucune maladie grave[; il 
y a quatre ans qu’elle avait souffert d’un rhumatisme dans la 
cuisse droite. Selon elle , les douleurs abandonnant le mem¬ 
bre, s’étalent portées sur la matrice. Le traitement antiphlo¬ 
gistique n’eut que peu de succès, et les douleurs reparais¬ 
saient de temps en temps. 

Des symptômes plus graves que jamais s’étalent dévelop¬ 
pes, il V a environ trois mots, du côte de l’utérus; leur na¬ 
ture jugée inflammatoire exigeant encore la médication 
sntiphlogistlque, on appliqua des sangsues sur le col même 
de l’utérus, à l’aide d’un spéculum; ce moyen, toutefois, 
"’amenà aucun soulagement. Des flueurs blanthes se mon¬ 
tèrent en abondance ; la malade était encore assez bien ré- 
S'éç, lés menstrués arrivaient presque toujours vers le 


seizième jour de chaque mois. Cette circonstance n'est peut- 
être pas sans importance, elle n’indiquerait pas une.époque 
très-avancéedela dégénérescence; et si la maladie n’était plus 
au temps de l’irivasion, c’était encore la première période 
des auteurs. La malade avait bien -éprouvé des douleurs 
lancinantes, mais ces douleurs avaient fait place à un sen¬ 
timent de chaleur brûlante. Gn écoulement muqueux et 
roussâtre s’était manifesté, et l’hy|)ogastre était devenu 
très-douloureux. Personne autre que M. Roux ne pouvait 
la toucher. ' 

Bien que l'opération fût déridée, onia remettait de jour en 
jour. L’a|)parition prochaine des règles avait ité un d “smotifs 
de son ajournement; M. Roux ne voulait pas, et avec lai- 
soa , la pratiquer dans cet état du système utérin, qui pré¬ 
cède l’hémorragie périodique; il était probable cependant 
que les règles ne reparaîtraient jilus, du moins à époques 
fixes, une perte assez considérable avait eu lien au com¬ 
mencement du mois dernier; depuis, en effet, elles ne se 
sont plus montrées. 

Pour ne pas trop effrayer la malade, M. Roux avait re¬ 
commandé quelque discrétion aux élèves sur la nature de 
l’opération qui devait lui être pratiqués. Cette femme pou¬ 
vait bien présumer qu’elle serait grave, mais certes elle 
était loin de s’attendre et aux douleurs et au danger qui la 
menaçaient; en second lieu, afin que l’amphithéâtre ne fût 
pas encombré de curieux, dans ['intérêt de la malade, le 
jour ne fut pas indiqué à l’avance, il n’y avait donc sur les 
bancs que les élèves habitués de la Charité. Dans l’enceinte, 
on remarquait MM. Récamier, Boyer, RiHès, Lenuinier, 
Fouquier, Moreau, Hervez de Chégoin., Rigalde Gaillac, etc. 

Au premier aspect, la malade paraissait choisie pour 
cette opération; elle ne se présentait pas comme celle dont 
nous avons rapporté l’histoire, il y a quelques jours, dété¬ 
riorée par de longues souffrances ; 11 si elle n’était pas en¬ 
core faite aux douleurs; si, encore pleine de vie, les angoisses 
de celte opération ne devaient pas être pour elle comme 
une dernière goutte d’eau dans un vâse déjà plein ; si c’était 
enfin avec un affreux étonnement qu’elle allait se sentir 
déchirer les entrailles., l’utérus seul, disait-on, était le siège 
du mal, la vessie et le rectum étaient sains, les deux culs- 
de-sac formés l’antérieur et postérieur étaient intacts , 
sans aucune adhérence, et comme il n’y avait que simple 
contiguïté, les surfaces pouvaient facilejnent glisser l’une 
sur l’autre. On sait qu’on peut s’assurer de ce glissement 
en arrière, à l’aide d’un doigt introduit dans le rect|i;u. 

Nous allons voir si ces conditions devaient suffire : 

A 9 heures moins i3 minutes, la malade est amenée dans 
ramjihilhéâtre, elle ptiraît avoir à peine besoin de quelques 
encouragemens que lui donne M. Roux. Elle est plauéc sur 
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le petit Ut, et située précisément comme pour une taille pé¬ 
rinéale. Deux fortes pinces de Museux ont bientôt fixé au bas 
de la vulve la partie antérieure du col de la matrice; déjà 
on aurait piu accuser l’étroitesse du vagin , et sentir le peu 
de mobilité de l'utérus, car l’incision transversale antérieure 
ne fut faite aux parois du vagin que d’une manière approxi¬ 
mative , il.étail, selpninops, impossible de voir le lieu de 
leur union avec le col utérin. Jusque-là, les temps do l’opé¬ 
ration n’avaient rien de bien remarquable, mais les difficultés 
ont commencé lorsque M. Roux ayant introduit les doigts 
entre la vessie et la face antérieure de la matrice , a voulu 
saisir et entraîner en bas le bord libre des ligamens larges. 
C’est alors qu’on pouvait voir combien est puéril le pré¬ 
cepte donné sérieusement par quelques personnes, de dé¬ 
coller avec soin à l aide des doigts, de soulever les replis du 
])éritoine : il restera à jamais gravé dans la mémoire de 
tous ceux qui ont assisté à cette opération , qu’on ne dé¬ 
colle rien, qu’on ne soulève rien alors, mais qu’on déchire 
tout. 

Pour favoriser l’abaissement de l’utérus et pour l’élever 
plus facilement sans doute à la hauteur des bords libres des 
ligamens, M. Roux cherche à saisir l’utérus avec un large 
crochet mousse, semblable à celui dont s’est servi J. Blun- 
dell dans cette opération ; il tire long-temps et inutilement 
avec les deux mains sur cet instrument. Les difficultés parais¬ 
sent redoubler lorsqu’il s’agit de passer les fils autour des 
vaisseaux. C’était encore le temps de force, et c’était celui 
de dextérité, puisque c’était à peine si on pouvait mainte¬ 
nir la procidence de l’utérus. A droite surtout il paraissait 
impossible dépasser le fil; néanmoins, après bien des efforts 
et des tei.talives, tantôt en haut, tantôt en bas, les vaisseaux 
utérins purent aussi être embrassés de ce côté. 

Restait à faire exécuter à la matrice le mouvement de bas¬ 
cule, et à l’amener au dehors. On va sentir d’après tout ce 
qui va suivre, combien chez cette femme l’opération était 
intempestive : dans l’extirpation de rutériis faite par Rlun- 
dell ( The lancet , 9 août 1828] , dans celle faite par M. Ré- 
camier (voy. Lancette française, 3 o juillet 1829), la matrice 
entière a passé promptement, et avec peu d’efforts, du 
bassin du malade dans les mains des opérateurs. Ici, les 
efforts de traction les plus violens et les plus longs, les ma¬ 
nœuvres les plus douloureuses, et en même temps les plus 
inutiles , celles enfin qui arrachèrent à la malade les cris les 
plus déchirans , et qui impressionnèrent si vivement les 
spectateurs , furent alors exécutées. 

Tantôt les doigts cherchaient à remplacer les instrumens 
qu’on trouvait inutiles , tantôt on recourait aux instrumens 
pour remplacer les doigts qu’on trouvait trop faibles. A 
plusieurs reprises, on vit céder brusquement le crochet 
mousse, fixé sur le bord supérieur de l’utérus , et sortir 
seul du bassin arraché par les efforts de l’opérateur. Enfin, 
M. Récamier, qui servait d’àide à M. Roux, introduit à son 
tour les doigts dans le bassin, cherche assez long-temps à 
en fixer l’extrémité sur la matrice, y parvient, et fait tout 
à coup sauter la matrice renversée hors de la vulve, à la 
grande satisfaction des assistans. Dès-lors, l’opération fut 
très-simple, l’incision postérieure fut pratiquée , et bien 
qu’un des serre-nœuds manquât d’un côté, il n’y eut point 
d’hémorragie, et la malade fut reportée dans son lit. 

Sa figure était horriblement décomposée, Al. Roux en a 
été frappé lui-même. Un Anglais présent à cette scène, et 
avide d’émotions fortes , comme le sont la plupart de ses 
compatriotes, a trouvé que c’était une horreur superbe. 
-Quoi qu’il en soit, l’opération fut terminée- à 9 heures 
i5 minutes , elle avait duré 28 minutes. 

Nous devons noter comme une circonstance remarquable, 
et*lout-à-fait à la louange des élèves présens, le désir et 
l’empressement qu’ils ont mis ensuite à voir de près l’uté¬ 
rus enlevé, dont on avait incisé les parois pour en examiner 
le tissu. 

Il semblait que chacun voulait trouver au moins dans 


l’état morbide de cet organe, quelque compensation j,,. 
tourmens que venait d'endurer la patiente. On se précipitji| 
e.i foule sur les pas de ceux qui le tenaient entre leurs mainj 

Cette curiosité résulte des progrès de l’anatomie patholo, 
gique, on veut voir par soi-même, et juger les motifsmj. 
tériels des opérations. 

On ne trouva aucun changement remarquable, ni dans |, 
consistance du tissu de l’utérus, ni dans sa couleur;ilji, 
avait qu’une simple hypertrophie des jjarois de cet organe 
tout le monde en est convenu. Son volume était donc aiij, 
inenlé, mais on devait s’y attendre, on aurait pu s’enassa. 
rer avant l'opération, et prévoir combien il serait diffidij 
de lui faire exécuter un .mouvement de bascule d’arrièreej 
avant, sur la barre des pubis, et à travers un vaginIrij. 
étroit. Le col utérin était évidemment squirrheux, c’éiaii 
une de ces dégénérescences consecutives aux ulcérations 
et qui souvent ne s’étinlent aux corps de l’uiéius qu’aptii 
plusieurs années; ajoutons encore qu'on ne pouvait y troj. 
ver aucune trace de matière encéphaloïde. 

Ainsi, pour nous résumer, le col était squirrheux, la mj. 
Irice ne l’était pas dans son corps, ses parois seuleme# 
avaient acquis plus d’épaisseur, son volume en hauteurei 
était conséquemment augmenté, d’où l’on peut conclureqm 
l’opération n’était pas très-urgente, et qu’elle devait êtit 
très-laborieuse. 

La malade fut reportée dons son lit, avons-nous dit 
Quelques minutes aprèsipion annonça une hémorragie, 
M. Récamier se transporta auprès d’elle. L’écoulement de 
sang était peu considérable, et il ne tarda pas à s’arrêter, 

Dans le reste de la journée, l’état de la malade n’éprouva 
aucune amélioration, la face devint encore plus cadavé¬ 
reuse, et le pouls s’affaiblit de plus en plus. L’écoulemeil 
de sang reparut une seconde fois, de manière, dit-on, à per¬ 
cer les alèzes placées en plusieurs doubles sous le siège. 

Le lendemain, à l’heure de la visite, on reconnut que la 
malade n’avait plus que quelques mornens à vivre., leponli 
était filiforme; elle expira à dix heures du matin, unpei 
moins de vingt-cinq heures après l’opération. 

Autopsie, vingt-trois heures après la mor\ — On ouvri 
seulement l'abdomen; le péritoine offre partout une roui’m 
intense ; il y a une quantité assez considéruble de sang épai 
ché dans la fosse iliaque droite , et les tissus en sont géni- 
Tdl'rnent imbibés. On ne trouve qu’un peu de sérosili 
trouble dans la fosse iliaque gauche. Les bords de la plait 
ne sont pas hachés, son étendue n'est pas non plus horsJi 
mesure. La ligature du côte gauche paraît avoir embrassé 
les vaisseaux, mais, quant à celle du côté droit, elle n'avail 
saisi qu’une partie flottante du '"vagin. M. Roux dit qae 
s’il avait à recommencer , il ne, se ferait pas scrnpuli 
de comprendre dans les fils toute la hauteur- des liga¬ 
mens larges, et qu'il ne chercherait plus, comme M.Re- 
camier , à les diviser d’abord partiellement. On exaraÎK 
attentivement la vessie, elle est restée insacte. Les uretèrs 
sont coupés , mais par l’élève chargé d’ouvrir le cadavK, 
Les ovaires sont volumineux et paraissent avoir éprouvi 
quelque dégénérescence. Les intestins sont dans l’état natarel, 

M. Roux nous a paru alors éprouver quelque regrd 
d’avoir opéré; j’aime les opérations difficiles, a-t-iî di, 
mais celle-ci offrait trop peu de chances de succès- Cë chi¬ 
rurgien aurait pu, selon nous, calculer ces chances, con¬ 
naissant d’avance les dispositions particulières dëTutériii 
chez cette malheureuse femme. La malade opérée pi' 
AI. Récamier, offrait assurément des conditions plus favo¬ 
rables , conditions sans lesquelles il n’est pas permis d’op«- 
rer. Bluiid'ell aussi n’a pratiqué son extirpation que chez 
femme convenablement disposée ; mais M. Roux ne connais 
sait pas même l’observation de Rlundell ; il est fâcheux q»* 
les détails de cette extirpation lui aient été totalement 
connus , car il n’aurait pas manqué de méditer sur ' 
procédé employé par l’opérateur anglais, et il aurait P 






V trouver des avantages que ne présente pas celui de M. Ré- 
■ mier J U aurait su en outre, et cela est le point le plus im- 
» 4“® J- Blundell ne s’est décidé à opérer 
« SS A. qu'après avoir bien reconnu la grande mobilité 
'le sa matrice. Nous dirons plus, pour concevoir la facilité 
‘ arquable que cet opérateur a éprouvée lorsqu’il s’est 
^1 d’amener la matrice au dehors, il a fallu qu’outre cette 
Mobilité , il existât déjà une sorte de prolapsus naturel, et 
le voluinede l'organe fût pas trop considérable ( il avait à 
lu près la grosseur d’un œuf d’oie ). Quant à l’opération , 
ne se rappelant sans doute que, jpour faire sortir un 
corps volumineux hors du bassin, la tête d'un fœtus , la na¬ 
ture en fait ordinairement rouler la grosse extrémité dans la 
concavitédu sacrum; M.Blundell, après avoir vidé le rectum, 
fit exécuter à la matrice non un mouvement d’antéversion , 
comme le fait M. Récamier, mais un mouvement de rétro¬ 
version , de sorte que cet organe fut \.xhi-promptement amené 
, fians la paume de sa main gauche (i). 

HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Service de M. Piorry. 

Sémopt/sie mortelle en quelques minutes, — Rupture de 
l'aorte dans les bronches. 

Une femme avait été traitée pendant le mois de juillet, 
dans les salles de l’infinnerie, pour une maladie du cœur 
qui occasionait des étoufferaens considérables; le mieux 
qu’elle éprouvait l’avait engagée à demander à être trans¬ 
portée dans la salle des convalescentes, où elle était depuis 
quelque temps, lorsque, tout-à-coup, sans que rien pût 
faire soupçonner une lin si prochaine, elle succomba as¬ 
phyxiée par des flots de sang qu’elle rendait par la bouche 
et les narines. 

A l’ouverture du corps, on trouva une tumeur anévris- 
raaie de l’aorte qui s’était, fait jour par une très-petite ou- 
' verture à l’origine de la bronche gauche. 

La poche anévrismale, de la grosseur d’ùn œuf de poule, 
placée à la partie postérieure de l’aorte, à l’origine de la 
crosse, et un peu au-dessous et en arrière de la naissance 
du tronc brachio-céphalique, était appuyée sur la bifurca¬ 
tion des bronches, plus sur la droite que sur la gauche, et 
avait pour rapport, à droite, la veine cave supérieure ; à 
gauche , l’œsophage; en bas, l’artère pulmonaire; en haut, 
elle se prolongeait entre l’aorte et la trachée, (les différens 
organes, adhérens à la tumeur , en fortifiaient les parois; 
elle communiquait avec l’aorte, par une ouverture circu¬ 
laire à bords lisses, de la largeur d’une pièce de vingt sols ; 
etavee l’origine de la bronche gauche, par un orifice irré¬ 
gulier dont le diamètre ne dépassait pas deux lignes. L’inté¬ 
rieur de la tumeur renfermait une assez grande quantité de 
caillots occupant principalement la partie droite et infé- 
. rieure de la tumeur; l’orifice interne du canal qui a conduit 
le sang dans la trachée était un jieu au-dessous du tiers su¬ 
périeur de la tumeur. Ces caillots étalent, pour la plupart, 
drès-anciens, car ils étaient disposés par couches, et avaient 
"fihangé leur couleur noire pour une couleur jaunâtre. Les 
parois de la poche sont formées , à son origine , par toutes 
les,tuniques artérielles; niais à une certaine distance, il est 
facile de voir que la tunique interne est déchirée, et l’on 
éistingue, sans peine, le point où elle cesse; la moyenne 
manque dans quelques points, dans d’autres on en voit en¬ 
core des vestiges. 

(i) Ainsi, d’aprè.'i les symptômes obser 
cadavériques, cette malade pa ait avoir : 

venant des vaisseaux utérins, et à laquelle-. 

gaine qu’a déterminée une application de i5 sangsues, qui ont cou'e 
abondamment. Celle opérée» e« ville, le al septembre ( voyez40, 

citemeut’de îvrine "dans * l’abdomen. Nous savoL mainiejant d'u e 
“aaière positive, que la vessie fut ouverte pendant l’opération. 11 est b.eu 
fias ratiouel d’attribuer la m.irt à l’épauchement urina re, qu a 1 exces de 
** 'iouleur, aiasi qu’a voulu le faire M. Roux. {Notu du Rédacteur.) 


( ^ 7 » ) 


cumbé à une hémorragie 


Les bronches de chaque poumon contenaient du sang, 
mais il est à remarquer que le poumon droit en contenait 
beaucoup plus que l’autre, quoique la tumeur se fût ouverte 
à l’origine de la bronche gauche. 

Le cœur était hypertrophié dans son ventricule gauche. 

On a prétendu, et celte opinion se retrouve encore dans 
quelques ouvrages, que dans les anévrismes de 1 aorte qui 
s’ouvrent dans la trachée, la mort est due non à l’asphyxie, 
mais à l’hémorragie, et on a donné pom- preuve que, le 
plus souvent, les poumons contiennent à peine du sang; 
on sait que Maloët expliquait cette circonstance par la na¬ 
ture du mouvement d'expiration qui chasse le liquide épan¬ 
ché ; mais on conçoit difficilement, s’il en est ainsi, pour¬ 
quoi le mouvement d'inspiration n’aurait pas un effet con¬ 
traire, pourquoi il ne ramènerait pas le sang. Il faut donc 
chercher une autre explication. M. rvicherarid la trouve 
dans la nature du mouvement respiratoire qui se faisait au 
moment où la rupture est survenue. Est-ce pendant l’inspi¬ 
ration? Du sang se trouve dans la bronche correspondante, 
et la colonne d’air contenue'dâns ces tuyaux est un obsta¬ 
cle à l’épanchement ultérieur de ce liquide. Si la rupture a 
lieu pendant l’expiration, alors le sang se trouve accumulé 
dans les bronches, ramené par le mouvement d’inspiration , 
et ne trouvant plus l’air qui, précédemment, mettait ob¬ 
stacle à son entrée, il en prend la placé.' • 

Quoi qu’il en soit de cette explication , qui rend compte . 
du phénomène, d’une manière satisfaisante, il est évident 
que dans les cas semblables à celui-ci, la mort est due non à 
l’hémorragie, comme on l’avait dit, mais bien à l’asphyxie.; 
l’état des poumons est sans doute ce qui en a imposé sur la 
cause de la mort; en effet, le plus ordinairement, ils ne 
sont pas gorgés de sang, comme cela se voit dans l’asphyxie ; 
mais il est facile d’expliquer l’erreur. L’engouement pulmo¬ 
naire est d’autant plus prononcé que l’agonie a été plus 
longue , cela a été suffisamment prouvé par les expériences 
que M. Piorry a faites, et qu’il a consignées dans sa thèse 
pour l’agrégat; et, comme on a pris le plus ordinairement 
pour type des descriptions, les lésions anatomiques que 
produit dans les poumons l’asphyxie par la vapeur du char¬ 
bon, ou par submersion, ou, en d’autres termes. Une 
asphyxie relativement à celle que détermine la rupture 

d’un anévrisme dans la trachée, on a dû rencontrer des 
différens; et, pour n’avoir pas analysé le phénomène, on a 
commis une erreur. Mais hâtons-nous d’ajouter qu’on doit 
tenir compte de la grande quantité de sang qui est vomie , 
dans l’explication qu’on cherche à donner de l’état de vacuité 
ou se trouvent les poumons. 

Les exemples de ruptures d’anévrismes de l’aorte dans la 
trachée, ne sont pas rares. Il a été publié dans la Lancette 
(tom. 1*”', n° 20), une observation qui offre quelque res¬ 
semblance avec celle-ci, en ce sens que la tumeur s’est ou¬ 
verte dans la trachée, mais elle eu diffère essentiellement en 
ce que la rupture a eu lieu en même temps dans l’œsophage , 
et par les symptômes qui ont précédé la mort. 


MÉDECINE LÉGALE. 

Tribunal correctionnel de Colmar ( Haut-Rhin). 

Présidence de M. Lang. — Séance du 24 août 1829, 

MONOMANIE. 

Les lacunes de notre législation médicale frappent aujour¬ 
d’hui les moins clairvoyans, et des besoins impérieux se 
font sentir plus que jamais, parce que, plus une société se 
civilise, plus les lésions morales surgissent dans son sein. 

. L’exemple que nous allons rapporter prouve , sans répli¬ 
que, que dans l’état actuel de notre législation, le système 
de défense adopté par quelques avocats, et corroboré pau^ 
l’adhésion des médecins, met évidemment le corps social 
danger. En effet, plus les crimes sont atroces, plus ils suto 





snulftpllés, dît-on, pins ils indiquent l’etat de monomank. 
Uès-lors, plus de libre arbitre, et eonséquemraent plus de 
iculpabllité; de ce raisonnement à la localisation des pen- 
chans moraux, il n’y a qu’un pas; d'où il s’ensuivrait qu’il 
n’y aurait plus de peine à appliquer aux individus entraînés 
d’une manière irrésistible à égorger leurs semblables, ou à 
incendier leurs propriétés. Loin de nous l’idée de nier l’exis- 
Icnce des monomanies, il en est d'incontestables , et envbyer 
à l’écliafaud des aliénés de ce genre, serait vouloir répudier 
tout sentiment d’humanité. Mais , d’un autre côté, après 
avoir prouvé médicalement que tel délit n’a été que le ré¬ 
sultat d’une lésion morale, et après avoir ainsi empêché un 
jury éclairé de prononcer le fatal o«é, l’accusé est coupable, 
est-il raisonnable ensuite dé prononcer la mise en liberté, 
c’est-à-dire de lâcher dans la société Un incendiaire ou un 
meurtrier. C’est donc là’que se trouve une lacune funeste; 
les vagabonds et tous les hommes de la lie du peuple n’bnt 
pas une famille qui puisse réclamer de l’aUtorité leur inter¬ 
diction; le ministère public devrait donc , dans ses réquisi¬ 
toires, si nos lois lè permettaient, au lieu de soutenir toujours 
une culpabilité qui, parfois n’existé pas, entrer dans l’es- 
prif raêine de la défense, reconnaître, s’il le faut, l’inno¬ 
cence des délits dans leur conception, mais non dans leurs 
résultats pour la société, et conséquemment invoquer un 
moyen propre à p'févenlr des actes subséquens. 

La conduite des jurés n’a rien de blâmable, on leur 
prouve que tel acte est un acte de folie, ils ne peuvent plus 
y voir de culpabilité, et ils adoptent d’autant plus volon¬ 
tiers cette idée, qu’ils entrevoient toujours l’échafaud au 
bout de leur affirmative. Il n’en est pas de même du minis¬ 
tère public; dans l’intérêt de la vindicte générale, il se 
croit obligé de soutenir l’accusation dès qu’il lui est prouvé 
que le crime a été médité et commis; l’état moral peut lui 
paraître suspect, qu’il n’en poursuit pas moins l’accusation; 
et, dans cette marche forcée, tout en remplissant un devoir, 
il tombe dans une grande Inconséquence morale. 

Ces réflexions, que déjà nous avons émises , nous ont été 
suggérées de nouveau par la décision du tribunal de Col- 
mSr, dans l’affaire du nommé Reinert. Ce jeune homme, né 
dans le Wurtemberg, devint éperdueraent épris d’une jeune 
fille; il attribue, en plein tribunal, toutes ses fureurs à l’in¬ 
gestion d’un philtre bizarre. Dans un accès de jalousie, il 
vient incendier la maison de son amante, et se livre lul- 
jnême à la justice. 

Trois médecins appelés pour constater l’état moral de 
l’accusé, déclarent, dans leur rapport, que ce jeune homme 
était attaqué de monomanie incendiaire ; et, après une dé¬ 
fense appuyée sur ces conclusions, l’accusé a été absous et 
mis en liberté. Nous ne chercherons pas à mettre en doute 
la perspicacité de nos confrères, nous avons pleine con¬ 
fiance en leurs lumières; selon noüs, donc l’accusé devait 
être, et a été à bon droit, absous ; mais, devait-il être mis 
èn liberté? Telle est la question subséquente que le texte de 
nos codes ne donne sans doute pas la faculté de soulever. 
Question grave cependant ; et digne de l’attention du légis¬ 
lateur. 

MONSTRUOSITÉ. 

■Voici l’extrait d’une lettre du professeur Mojon de Gènes, 
au docteur Strambio, en date du mois de mai dernier: 

« .... Je suis certain que vous serez flatté d’avoir quel¬ 
ques nouveaux renseignemens sùr une monstruosité hu¬ 
maine que l’on fait voir actuellement à Gènes, et qui excite 
vivement la curiosité des habitans de cette ville. Ce monstre 
se compose de deux petites filles réunies en un seul corps; 
il présente deux têtes bien conformées, soutenues par deux 
colonnes vertébrales qui s’élèvent en divergeant un peu des 
angles de la base du sacrum, laquelle offre plus de largeur 
que d’habitude. Avec deux troncs et quatre extrémités supé¬ 
rieures, on observé seulement deux membres inférieurs; les 


deux troncs, bien conformés ên apparence, sont réanij 
latéralement par les muscles et parles tégnmens; du moinj 
il ne semble pas que d’autres parties concourent à Icut 
union. Cette jonction commence en avant, au-dessôus ij^ 
la clavicule, vers la quatrième côte sternale, et en arrière 
un peu plus haut, mais dans une direction tellement obllqBç' 
que le bras droit de l’une s’enlace avec le bras gauche de 
l’autre, sans, pour cela, que les mouvemeUs de ces mea, 
bres se trouvent gênés. Une dépression assez marquée fait 
redonnaître la séparation des deux thorax , tant antérieure¬ 
ment que postérieurement. Le bas-ventre paraît Unique, 
mais plus développé qu’à l’ordinaire, et ne présente qu’un 
seul ombilic. La divergence des deux colonnes vertébrales 
laisse, en arriéré, un espace oblong, qui simule un second 
ventre, surtout pendant les mouvemens d’inspiration. 

Les organes de la génération, du sexe féminin, sontsimples, 
et offrent une disposition tout-à-fait normale; les Urines 
s’écoulent par une ouverture unique; il existe deux anus, 
l’un situé au-delà de la commissure postérieure de la vulve, 
et l’autre à quelques lignes au -dessus; chacun d’eux donne 
issue à des matières fécales très-différentes par leur cousis- 
tance et leur couleur. Le bassin ; autant qu’on en peut juger 
à l’extérieur, est unique, bien conformé, et terminé par 
deux extrémités inférieures très-fortes, et qui n’ont rien de 
remarquable. 

» Ces deux malheureux enfans^tétent sans difficulté, et 
font régulièrement toutes leurs fonctions, ils pleurent, ils 
dorment tantôt ensemble, tantôt séparément; celui de droite 
est un peu plus pâle, plus faible et plus porté au sommeil 
que son congénère , qui paraît plus vif, plus robuste et plul 
avide de nourriture. » 

A l’époque où M. le professeur Mojon écrivait c Ite 
lettre, ce monstre comptait déjà trente et quelques jours 
d’existence. 


VARIÉTÉS. 

Préparation purgative avec le séné et les pruneaux. 

Des différentes méthodes de préparer ce laxatif ancienne¬ 
ment usité et toujours efficace, la suivante est sans contre¬ 
dit celle qui doit être préférée. 

Prenez : Feuilles de séné. ..... 4 gros. ^ 

Tartrate acide de de potasse. 3S grains. 

Eau commune. 8 onces. 

Faites bouillir doucement pendant dix minutes : passez et 
ajoutez à la colature 

Sucre.,. 4 gros. 

Pruneaux. 8 onces. 

Faites macérer jusqu’à que les pruneaux aient absorbe 
presque tout le liquide. 

On administre ensuite ces pruneaux ainsi préparés. les 
quantités çi-dessus forment une dose pour les adultes. 
(^ London médical and snrgical journal.) 

Nouvelle espèce dé quinquina. 

M. Gondat, professeur de botanique à Bogota , dans h 
Nouvelle-Grenade, a découvert une nouvelle espèce du 
genre cinchona, dans les vastes forêts qui entourent la ville 
de Muzo. Il lui a donné le nom de cinchona muzonensh] é 
lui a assigné les caractères suivans : feuilles ovales, oblon- 
gués, aiguëes, atténués à leur base ; stipules révolutéei ; pam- 
cule terminale; corolles blanches àlimbre glabe. [Lonédt 
medic. and surg. Joum.) 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnemtet 
'expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pournepm 
éprouver de retard ou d'interruption dans l'envoi de 
feuilles. 
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LAl^CETTE FRANÇAISE, 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI l" OCTOBRE 1829. 


AFFAIRE DO DOCTEUR HÉLIE. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

LES TROIS SECTtONS RÉUNIES. 

M. le baron Dubois occupe le fauteuil. 

Séance spéciale et dernière. 

ta séance est ouverte à trois heures vingt minutes. M. le 
nrésident annonce que la séance étant spécialement consa- 
ée à l’affaire du docteur Hélie, il n’y a point de lecture de 
procès-verbal, et qu’en conséquence M. Double, rappor¬ 
teur, a la parole. _ , , 

Le rapporteur, avant d’aborder le texte du rapport de la 
commission , relate, pour la dernière fois , et littéralement, 
les détails de l'accouchement de la^ femme Foucault (9. 
Après cette narration succincte, il ajoute que l’Academie, 
pour mettre plus de maturité dans son jugement, a vôu.u, 
après six séances spéciales des sections réunies, soumettre 
les conclusions à de nouveaux rapporteurs. Sa marche a ete 
conforme aux désirs du tribunal de Domfront. 

La mission était double en effet, il s’agissait d’examiner 
préalablement les faits, puis de répondre aux quatre ques¬ 
tions posées par ce tribunal. ^ _ 

Voyons d’abord les faits, dit le rapporteur : d’un cote, 
c’est un docteur en médecine , habile dans son art, d’une 
moralité reconnue, d’une instruction solide, dont ou vou¬ 
drait à jamais entacher la conduite. D’un autre côte, c est 
line sage-femme âgée (70 ans), peu éclairée, et qui peut-être, 
avec plus d’instruction, aurait pu .conjurer tous ces mal¬ 
heurs ; puis viennent des femmes présentes à l’accouche- 
ment, femmes qu’on doit regarder comme suspectes et in¬ 
fidèles. Telles sont, en résumé, les personnes par lesquelles 
Iss faits nous ont été transmis. Mais passons aux faits eux- 
mêmes : 

Quand le travail a-t-il commencé? Quand ont coule les 
eaux? Quand les bras se sont-ils montrés au dehors ? Sur 
toutes ces questions , l’Académie ne trouve que coiitradic- 
tions, équivoques, incertitudes , et cependant c est sur 
fait? que doit être basé son jugement. _ ^ 

Pour prouver les contradictions , le rapporteur lit 1’ 
posé du tribunal de Domfront, qui détermine une époque 
aux premières douleurs, et les rapports des témoins qui 
donnent une heure beaucoup plus reculée. D “ù il résulte 
que la véritable époque des douleurs ne saurait être appré¬ 
ciée par l’Académie. Point de documens précis encore sur 
l’écoulement des eaux. Mêmes incertitudes pour la sortie des 
bras. Faits contradictoires encore sur l'état pathologique des 
bras de l’enfant. 

(i) Voyez LanctlUfmneaise, uOâS , toœ. i'-’'. 


Si, en général, poursuit le rapporteur, il-est difficile de 
déterminer s’il y a ou s’il n’y a pas mortification des tissus, 
à plus forte raison doit-il y avoir incertitude dans I espece. 
Peut-être devrait-on s’attendre du moins à trouver quelques 
notions conformes sur les apparences extérieures, sur la 
couleur, par exemple. Eh bien! sur le point lui-ineme, on 
chercherait en vain quelque uniformité dans les rapports; 
l’un dit que le bras était noir, l’autre bleu, tandis qu’un 
troisième affirme qu’il était blanc. Tous les autres faits, 
moins importans à la vérité, .sont aussi équivoques et 
aussi incertains. L’Académie insiste sur ces variations, 
puisque son opinion, et conséquemment son jugement, ne 
sauçaient avoir d’autre base que les faits, puisque le senti¬ 
ment moral consulté seul en cela, conduirait à l’erreur. 

Après un examen consciencieux des faits, le rapporteur 
passe aux questions adressées à l’Académie par le tribunal. 

i''® Quettion. « Des faits ci dessus établis,.résulte-t-il que 
» les deux bras de l’enfant Foucault fussent sphacelés , ct 
. qu'il eût fallu les coûper après l'açcoucheineiit, s’ils ne 
» l’avalent pas été auparavant ?» 

Réponse. L’Académie pense que c’est une mauvaise mé^ 
thode de juger après l’événement et loin de l’événement, 
et que, si elle voulait juger ainsi, d’après les rapports, 
elle pourrait dire que les bras n’étaient pas sphacéles ; 
mais l’Académie se transporte dans la situation de l'accou¬ 
cheur, au milieu des embarras, des perplexités et des 
dangers qui l’entouraient; et elle pense qu’il lui était bien 
difficile de juger s.piuement l’état des choses ; en outre, 
pour queTAcadémie puisse bien le déterminer-, il lui fau¬ 
drait des documens nombreux, et ces documens manquent, .. 
pour la plupart. On sait que la gangrène se déclare avec tant 
de rapidité dans quelques circonstances; d’autre part, que 
son diagnostic est parfois si difficile, qu'assurémeut per¬ 
sonne n’oserait affirmer son existence, sur des données 
aussi Vagues. En résumé, l’Académie ne trouve point, dans 
les pièces qui lui ont été transmises, des données suffisantes 
pour répondre affirmativement ou négativement à cette 
question; dès-lors, elle ne peut pas décider s’il fallait ou 
non couper les bras de l’enfant. 

a® Question. « Si les deux bras de l’enfant n’étaient pas 
» gangrénés ou au moins si le bras gauche ne l’était pas, 

» quelle était la conduite du médecin accoucheur? » 

Réponse : L’Académie pense que les indications à remplir 
ne dépendent pas exclusivement de circonstances prévues 
et bien déterminées dans la science, et que dès lors la dé- 

1 marche de l’accoucheur était subordonnée à une foule de 
conditions variables. La version n'est pas toujours possible, 
elle peut devenir impossible lorsque les eaux se sont écoulées 
depuis long-temps. La mutilation peut devenir urgente , et 
elle a été faite , plus d’une fols, par des hommes recommen- 









clables; toutefois, r^ca^éjflls veut qu’oti regarde comme 
loin d’elle l’idée de préconiser la mutilation ; elle la repousse 
en général. Mais ou uepeut en prouver formellement ici la 
nécessité ou l’inutilité, tous les faits manquent encore 
d’exactitude, et l’Académie ne saurait répondre d’une ma¬ 
nière absolue^ 

3® Qaeiiti ». « Peut-»» feproc&ec 4 Vaceottchettf trsvnirj 
». dans l’opéi atipB^à laquelle il s’est livré,, commis une faute 
« contre les règles de son art, qui le rende responsable? » 

Réponse. L’opération du docteur Hélie n'est ni une inno¬ 
vation téméraire, ni nue pratique surannée. Depuis le quin¬ 
zième siècle au moins, jusqu’à ces derniers temps , on pour¬ 
rait se prévaloir des plus grandes autorités pour la pratiquer, 
on pourrait citer les Maurieeau , les Puzos, les Sniellie, etc. 
Cependant elle repose sur une opinion controversée; Dela- 
motte, né lui-même en Normandie, avoue que, dans un cas 
remarquable, il fallut bien en venir à ce moyen extrême; 
toutefois , l’opinion contraire est admise de nos jours par les 
accoucheurs les plus distingués. Ainsi, selon l’Académie, 
dans l’espèce il a pu y avoir erreur, mais il n’y a pas eu de 
faute qu’on puisse blâmer. 

4® Question. « La situation de la mère pouvait-elle légiti- 
K mer l’opération qui lui est reprochée? » 

La réponse à cette question est décidée par l’ensemble de 
tout ce qui précède; puisque rien de préeis à cet égard n’a 
été signalé, puisque les faits restent muets sur ce point, 
l’outefois, il paraîtrait plutôt probable que la situation de 
la femme Foucault annonçait le plus grand danger. 

Mais il est dans l’opinion de l’Académie, qu’en législation 
médicale, il faut pour se prononcer que la matérialité des 
faits soit de toute évidence. Ici, il faut encore le dire, le 
sens intime, le sentiment moral serait une source féconde 
en erreurs, 

« L’Académie, ajoute le rapporteur, ne veut pas clore sou 
rapport sans exprimer nettement son avis sur la responsa¬ 
bilité médicale. 

■«Elles’élève d’abord contre les décisions d’un petit nombre 
de tribunaux qui tendent à admettre un principe funeste de 
responsabilité médicale,. Sans doute l’Académie peilsé que 
les médecins sont responsables des délits qu’ils ont médités 
et commis d’une manière criminelle, dans l’exercicé de leur 
profession, mais la médecine exercée avec probité et con¬ 
science, est un mandat illiinité, et, dans cette noble car¬ 
rière , il ne peut rien y avoir de responsable, 

» L’Académie s’empresse de le proclamer hautement, car 
une fois le principe de responsabilité légale admis, tout de¬ 
viendrait suspect et dangereux pour le médecin, il devrait 
craindre à chaque pas d’encourir la vindicte des lois , et il 
fuirait à l’aspect du danger. Il ne doit donc y avoir qu’une 
, seule responsablité, la responsabilité morale, et celle-là est 
• assez pesante et assez terrible, pour que lès tribunaux n’aient 
pas besoin d’invoquer encore un principe inutile et nuisible 
de responsabilité légale. (Marques générales d’approbation ) 
Avant de mettre le rapport et les conclusions aux voix 
M. le président demande s’il n’y a pas d objections contré 
ce qui est énoncé. 

M. Chomel demande la parole; il a trois objections à 
faire. La première concerne la question de responsablité, il 
demande s’il est dans l’intérêt de la médecine de soulever au¬ 
jourd’hui cette question , et s’il ne vaudrait pas mieux la 
mettre de côté. La seconde objection est relative à la sage- 
iémme, il demande pourquoi la commission a cherché à 
' faire tomber presque tout le poids du mal sur elle, et s’il ne 
conviendrait pas de retrancher ces mots ; elle aurait pu con¬ 
jurer tous les malheurs , ne serait-ce que par pitié. Enfin, la 
troisième objection roule sur ce que la commission lui sem¬ 
ble avoir prononcé trop légèrement que la gangrène de nos 
tissus était souvent impossible à reconnaître.(Ces objections 
sont entendues par la presque totalité des membres de l’Aca¬ 
démie , avec impatience, et avec des marques nombreuses 

d'improbation.) 
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M. Double répond, en ce qui concerne la responsabiHt' 
médicale, qu’il était de la dignité del’Académie non, dejon' 
lever une question , comme le dit le préopinant, mais êj 
répondre à une question reproduite par le tribunal de Dom! 
front, et que cela était d’autant plus urgent, que dix oa 
douze tribunaux avaient porté récemment _de semblabjçj 
arrêta,^ et qju'énfin, fondée sur cres décisions , la cour de 
cassation elle-même avait l’econnu ce principe dans l'aiipli, 
cation des art. iSSz et i3fi3 du code civil. 

Cette première objectipn de M. Chomel est mise aux voix 
et rejetée à une immense majorité, contre trois voix, 
seconde objection fait sourire, et éprouve le même sort 
Quant à la troisième, le rapporteur répond qu’il n’a fait 
qu’exprimer ce qui a été dit eu pleine Académie ,pendant les 
débats, par MM. Dupuytren, Marjolinet Récamier; elle est 
également rejetée. 

M. Villeneuve demande la parole contre le rapport, 
( Mouvement de curiosité.) Il taxe d’inexactitude la partie 
du rapport qui a trait aux opinions des auteurs sur les in- 
dications à remplir dans la présentation des bras, et qui ne 
les fait remonter que de quelques siècles; il entreprend |j 
lecture de certains passages d’Hippocrafe, de articulis, etc. 

, Les murmures de l’assemblée interrompent M. Villeneuve 
et son objection n’est pas mise en délibération. ’ 

Enfin le rapport et ses conclusions sont mis aux voix par 
M. le président. 

Presque toute l’assemblée se lève pour, pas un membre 
ne se lève contré; adopté. On aurait pu dire, selon la re- 
marrpie de plusieurs personnes, à l’unaniiliitc. 

, Aof». Voilà donc cette importante affaireterminée,selon 

le vœu presque général. Nous nous applaudissons d’avoir 
les premiers secondé les nobles efforts de M. Leroux, de 
Rennes, dont on ne saurait trop louer le dévouement ; 
M. Dupuytren a manifesté le désir que ce médecin fût reçu 
membre de l’Académie; celte récompense lui était due, ct'4 
proposition lormelle en eût sans doute été faite et accueillie, 
si le despotisme ministériel ne défendait jusqu’à nouvel 
ordre, toute nouvelle nomination. Nous sommes'heureux 
qne la forme de notre journal nous permette de reproduire 
à l’instant des discussions aussi solennelles; c’est â nos 
promptes publications que l’on doit les faits semblables, 
communiqués dans le temps par des médecins français et 
étrangers; notre journal est donc une nécessité, dans l’état 
actuel des esprits; nos apparitions sont trop bien calculées 
pour que nous ayons jamais à en changer ou le nombre, ou 
le jour; et nous ne quitterons jamais pour des théories ger¬ 
maniques , voire même pour des Mémoires originaux faits h 
coups de livres, la mine féconde des hôpitaux. 


BOTEL-DIED. 

Service de M. Recamier. — Suppléant, M. Gibert,'. 
Excitation habituelle des organes génitau.c. —- Accès .(k 
satyriasis. —• Ténesme vésical continu. 

Au n" 24 de la salle Sainte-Madeleine, est couché un 
Allemand dont la situation est de nalure à Inspirer le plus 
vif intérêt. Cet homme a 38 ans; ses cheveux sont noirs, 
son teint brun , ses membres maigres , mais assi-z vigourviix. 
On est frappé du sérieux de sa pliysiunomie et de l'expres¬ 
sion qui l’anime tout à coup lorsqu’on lui parle. Pour peil 
qu’on lui prête attention , il semble se comjdalre à présenter 
le tableau de ses souffrances , etles difficultés qu’il rencontre 
pour parler le français, ajoutent singulièrement au pittoresque 
de ses descriptions. .Ses tourmens datent de longues années; 
il était à peine âgé de 18 ans, quand l’explosion a eu lieu. 
Jusque-là, de mœurs douces et paisibles, il s’est vu subite¬ 
ment emporté p-ar des besoins dont la nouveauté et la vio¬ 
lence l’ont étonné, et qu’il a d’abord voulu réprimer ; mai* 
plus il opposait de résistance, plus ils s’accroissaient , et e 
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yers ses aveux , on reconnut bienlôf qu’il se livrait à là 
et à la masturbation, et aux femmes. Il me tarda pas à 
^"ntracter une affection vénérienne, caractérisée par un 
^"oulement abondant, accompagné de douleurs vives dans 
le canal de l’urètre. Obligé de voyager, il n’a pu suivre up 
traitement régulier, aussi la guérison a-t-elle été très-lente. 
D’ailleurs ses besoins, toujours les mêines, appelaienfinces- 
saniinentlasurirrllation des parties. Enfin il vit tarir son écon- 
Icment; mais d'autres accide'ns l’attendaient. En proie de plus 
en plus à la fougue de sa passion dctminanle, ses organes ne 
lui laissèrent presque plus de repos. Ne pouvant rester assis 
ni couclié, la moindre chaleur développée autour de lui 
eïcltait l’érection. Cet état quelquefois se jtrolongeait des 
jours entiers, et ne cessait même pas après les pollutions 
lès plus abondantes. Alors, l’esprit presque aliéné, il se ren¬ 
fermait dans son appartement, se promenait à grands pas, 
convoquait toutes les distractions imaginables, et ce n’est 
encore qu’après de nouvelles évacuations d’un sperme épais 
it visqueu.T, évacuations presque toujours provoquées, 
qu’il recouvrait un jteu de calme. 

’ A nsi se sont écoulées plusieurs années, pendant lesquelles 
il a consulté un grand nombre de médecins, qui tous ont 
inutilement tenté les ressources les plus variées de la ma- 
ùère médicale. Bien i)lus, des douleurs cuisantes dans la 
région des reins, une ardeur quelquefois brûlante de Ijhy- 
pogastre, et des envies continuelles d’uriner sont venues se 
[oindre à cet étal d’excitation des organès génitaux. L’urine, 
dit-iL entraînait souvent du sperme en nature, et souvent 
après les accès de vrai satysiaris, dont il vient d’être ques¬ 
tion, il a vu cette litjüeur couler pendant un et même deux 
jours de suite sans interruption, comme sans aucune sen¬ 
sation de plaisir. Loin, dû reste, que ce flux l’affaiblît, il 
en éprouvait un bien-être marqué. Peu à peu, avec le temps, 
l’espace qui séjiarait les accès est devenu plus considérable, 
et il a trouvé la facilité de prendre un rang dans la société, 
en exerçant un état qui l’a mis aussi à même de pourvoir à 
son existence, d’une manière plus large qu’il n’avait encore 
fait. Il s’est établi maître de langue allemande, et a succes¬ 
sivement été employé dans plusieurs familles. Son imagina¬ 
tion trouvait un champ moins libre, et ses occupations, en 
concentrant, ses idées, éloignaient toujours davantage les 
paroximcs de ses mouvernens érotiques. Il n’en était ])as 
moins constamment affecté de ténesme vésical, et une demi- 
lieare ne s’écoulait pas sans qu’il fût contraint de céder au 
/besoin de rendre quelques gouttes d’une urine qui traversait 
le canal comme un trait de feu. Il a de nouveau eu récours 
MX conseils des médecins, et son portefeuille est plein d’or¬ 
donnances , dont le nombre et la diversité prouvent assez 
que, cette fois encore, l’art a complètement échoué. Les cir¬ 
constances le remirent alors dans la nécessité de voyager. 
Defréquens déplacemens et une vie active amenèrent une 
amélioration remarquable, mais seulement sous le rapport 
de l’excitation génitale ; quant aux douleurs lombaires et,au 
lénesmede la vessie , il s’opéra peu de changement ; les en¬ 
fles d’uriner/ cependant, étalent devenues un peu moins 
mpprochjes:^Rentré chez lui, il reprit ses occupations de 
maître de langues. Mais l’état sédentaire a progressivement 
ramené, à peu de choses près , toute la série de ses tour- 
■ttens. Enfin ses affaires l’ont obligé une troisième fois de 
tiaitter le lieu de sa résidence, et c'est après avoir parcouru 
lopitts grande partie de l’Allemagne, que le voilà en France. 

H veut profiter de l’occasion jtour voir si les médecins fran¬ 
çais auront plus de succès que les médecins allemands. Voici 
roinuie il se trouve actuellement : Les accès de satyriasis 
se renouvellent plus que tous les quinze jours à peu près; 
ds Sont, du reste, toujours de la plus grande violence, se 
terminent par les mêmes crises, et s’accompagnent des 
memes troubles généraux; mais l’excrétion spermatique ne 
se prolonge plus comme autrefois. La région lombaire con- 
tiaiie d’être le siège de tlraillemens douloureux; il y a une 
sensation de|)C8anteur au périnée, et à chaque instant il 
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croit avoir besoin d'uriiier , la nuit sùrtout, ce qui le privé 
absolument de sommeil. Il à un très-grand appétit, et digère 
bien. S’il tarde à prendre ses repas , l’estomac devient le 
siège de douleurs déchirantes, qui se calment dès qu’il com¬ 
mence à prendre des alimens. Livré à l’étude, et sa profes¬ 
sion s’exerçant sur des sujets abstraits et peu propres à 
mettre en jeu l’imagination, "évitant d’ailleurs toutes les 
occasions qui pourraient l’éveiller, il est parvenu à vraincre 
en partie ses penchans désordonnés. Mais de temps à autre, 
et quoi qu’il fasse, ils le dominent encore, ainsi qu’il a été 
dit. Cet homme est très-malheureux, chez lui l’instinct ét la 
raison se livrent un combat continuel, triste exemple dés 
misères humaines! il présente l’ensemble bizarre de ce que la 
sagesse peut inspirer de plus noble, comme de ce que l’ima¬ 
gination délirante peut entraîner de i)lus avilissant. Reste 
maintenant à déterminer ce qui chez lui est décidément le 
plus malade, de la pensante où de la \^arûe matérielle 

de son i'ndividu. Quel sera son recours, s’il est réduit aux 
extrêmes j la castration , ou le saut de Leur.ade ? En atten¬ 
dant : Quiesett tristis , demissus, ut potè calam tatém suam 
grtivatim ferens ( Aretée). 



THÉRAPEUTIQUE. 

Des effets du maïs ergoté. 

On sait que plusieurs céréales, et même d’autres grami¬ 
nées très-différentes, sont atteintes d’une maladie à laquelle 
on a donné le nom d’ergot, à cause de la forme que prend 
quelquefois le grain altéré. Le seigle ergoté , mêlé aux ali¬ 
mens, donne naissance à diverses maladies convulsives ét 
gangréneuses; employé comme médicament, il hâte lés ac- 
couchemens tardifs, et même , suivant quelques praticiens, 
peut être employé avec succès pour arrêter les hémorragies 
utérines. L’analogie avait porté à admettre que l’ergot com¬ 
muniquait à toutes les graines qu’il attaquait des propriétés 
Femblables, mais jusqu’ici rien ne prouvait la légitimité de 
cette supposition, jiuisqüe c’était seulement sur le seigle 
qu’on avait fait les observations et les expériences. M. le 
docteur Roulin , jiend.snt son séjour en Amérique, a eu l’oc¬ 
casion d’observer les effets de l’ergot sur le maïs , plante que 
jusqu’à présent on n’avait pas cru atteinte de cette maladie , 
et il a reconnu que les accidens qui résultent de l’usage 
du grain ainsi altéré, quoique se rapprochant en plusieurs 
points de ceux que produit le seigle ergoté, en different 
pourtant sons quelques rapports. 

C’est dans la Colombie, dans les provinces de Neyba et de 
Mariquita , que le docteur Roulin a observé l’ergot du maïs. 
Quelquefois une seule plantation est attaquée; aS'ez souvent, 
plusieurs chaipps contigtis sont frappés en même temjts , 
mais il est très-rare que la maladie envahisse à la fois tout 
un canton. 

Le mais ergoté est connu dans la province de Mariquita 
sous le nom de mais peladero, c’est-à-dire qui cause la pe¬ 
lade; il fait en effet tomber les cheveux des hommes qui en 
mangent, et c’est un symptôme fort remarquable dans un pavs 
où les vieillards même conservent presque tous leurs cl e- 
veux; quelquefois, mais plus rarement, il cause l’ébranle¬ 
ment et la chute des dents. Les cochons qui mangent du 
maïs ergoté se dépouillent de leur poil, et bientôt ils per¬ 
dent le mouvement des membres postérieurs , qui paraissent 
comme atrophiés , et qui peut-être même tomberaient eu 
gangrène, si l’on ne tuait l’animal; leur chair se mange, et 
on n’a point observé qu’il en résultât d’accidens. Les mules 
éprouvent, par l’usage de cette mauvaise nourriture, outre 
la chute des poils, un engorgement des pieds, qui va quel¬ 
quefois jusqu’à la suppuration et à la chute des sabots. Les 
poules qui mangent du mais ergoté pondent souvent des 
œufs sans coquilles, C3 que le docteur Roulin' attribue à un 
véritable avortement, à une contraction prématurée dcveifï^ 
ganes destinés à l'expulsion de l’œuf, de sorte que oj^i-ci 




est chassé de rovidiictus, avant d’avoir en le temps de 
revêtir de son enveloppe calcaire. 

M. Roulin est amené, par ce fait, à examiner l’action 
obstétricale des céréales ergotées. Plusieurs des praticiens 
qui, dans les dernières années, ont préconisé l’emploi du 
seigle ergoté dans les accouchemens trop lents, ont avancé 
en même temps qu’il était incapable de produire l’avorte¬ 
ment. L’auteur du Mémoire, tout en convenant que la dose 
qui peut produire l’expulsion d'un fœtus à terme, est ordi¬ 
nairement insuffisante pour produire cet effet à une autre 
époque de la gestation, croit qu’il est des cas dans lesquels 
un médicament qui amène des contractions de l’utérus, 
même quand cet organe ne contient autre chose qu’un po- 
lype, produira , à coup sûr, l'avortement. 

Les effets du maïs ergoté pris comme aliment, sont, comme 
ceux du seigle, d’autant moins à craindre, qu’on est plus 
éloigné du terme de la récolte. Il paraît même que, pour le 
premier, le poison agit avec plus de violence encore quand 
le grain n’a pas acquis toute sa maturité. Les singes, les per¬ 
roquets qui le mangent pendant qu’il est encore sur la tige, 
sont subitement comme frappés d'ivresse, et tombent mou- 
rans au milieu de la plantation. Ce qu’il y a de bizarre, et 
ce qui pourtant paraît prouvé , autant du moins que pareille 
chose peut l’être, c’est que ce même grain dont les effets sont 
si terribles, perd ses qualités malfaisantes, quand on lui 
fait traverser les Paramos, hautes montagnes où règne un 
froid^éternel. Ce fait, observe l’auteur, ne pourrait-il pas 
expliquer les différences qu’on remarque dans l’action du 
seigle ergoté, suivant qu’on le prend dans telle ou telle 
pharmacie. Peut-être que celui quia perdu son action a été 
exposé au froid de l’hiver', dans quelque magasin mal clos , 
tandis que l’autre aura été conservé dans un lieu dont la 
température varie peu, dans une cave ou dans une pièce ha¬ 
bituellement échauffée. 

Il ne parait pas que l’ergot du maïs soit une maladie fort 
commune, on ne la connaît pas au Pérou, à Guatimala, 
au Mexique. Dans les provinces de Neyba et de Mariquita, 
on ne l’observe que dans les parties les plus chaudes, quoi¬ 
que le maïs vienne fort bien dans diverses températures, et 
jusqu’à 2,5oo mètres de hauteur. Au reste, il parait que, 
suivant les climats, la proportion des élérnens immédiats 
de cette plante, varie considérablement, cela est évident, du 
moins pour la tige, dont le suc, en pays froid, est presque 
insipide, tandis qu’en pays chaud, il a une saveur très-for- 
teiûeat sucrée. Les anciens Mexicains en faisaient même des 
sirops , et le docteur Roulin, d après la connaissance de ce 
fait qui se trouve consigné dans les lettres de Cortès à l’em¬ 
pereur Charles V, a essayé d’en fabriquer par le même pro¬ 
cédé qu’on obtient le suc de cannes. Cette tentative a par¬ 
faitement réussi, et le sucre obtenu, en quantité assez con¬ 
sidérable, ne différait du sucre ordinaire que par un peu 
d'acide malique dont, avec un peu plus d’habitude de çe 
genre de travail, il eût été facile de le débarrasser pendant 
ïa cuisson. 


d M. le Rédacteur de la Lancette française. 


Je hais les réclamations, et voilà la seconde fois que je 
viens vous prier de m’accorder une place dans vos colonnes, 
pour un objet de ce genre. Dans le numéro de la Lancette 
du jeudi 24 septembre, vous donnez un aperçu assez epet, 
des modifications que je propose d’introduire dan.s la litho- 
tritie; mais, après avoir dit comment je brise les calculs de 
dedans en dehors, vous ajoutez ces mots : C’est par un mé¬ 
canisme semblable et plus simple, que M. Amussatfait aussi 
éclater les pierres. L’idée de briser excentriquement la pierre, 
de la faire éclater dans la vessie, après une seule perfora¬ 
tion , n’a pas été émise avant moi, on ne la trouve du moins 
. consignée dans aucun écrit publié sur cette matière. Dans 
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le Mémoire que j’ai lu à l’Académie des sciences, le 14 sep. 
tembre 1829, j’ai démontré les avantages qu’on aurait 4 
agir de la sorte, et prouvé l’efficacité de mon foret à chemise 
par l’appréciation des forces mises en jeu. Avant cette lec, 
ture à Paris, et long-temps avant en province, mes instru- 
mens ont été vus , ils ont fait partie de l’exposition des pro. 
doits de l’industrie de Toulouse, le t*’*’ mai dernier. Samedi 
26 septembre, j’en ai fait une démonstration à l'hôpital de 
la Charité, en présence de M. le professeur Roux, de 
M. Leroy d’Etioles, et d’une trentaine de spectateurs. On a 
pu voir comment je parviens à fixer un calcul sur \eforetà 
chemise , et avec quelle facilité on le gruge alors entre les 
branches de la pince. J'ai ensuite fait éclater avec le même 
instrument, des calculs de gros volume. Le mécanisme dis. 
posé pour produire cet effet, est aussi simple qu’énergique, 
ou plutôt son énergie provient de son extrême simplicité. 
Les fraises doubles de M. Amussat offrent certainement plus 
de complication. Je le prouverais en comparant ses instru. 
mens aux miens, si cet examen n’entraînait pas trop de Ion. 
gueur. En créant ses forets, M. Amussat songeait à m’cferla 
pierre. C’est pour cela que les dents de son lithotriteur, se 
prolongent sur ses parties latérales, comme vous le dites 
fort bien. ( f^oy Lancette du 22 septembre ,!tom. 2 , n“ 40.) Je 
suis loin de nier qu’on puisse faire cefarer des pierres , à l’aide 
du moyen adopté par M. Amussat, pour dilater son évi- 
deur. On le pourrait aussi avec d’autres instfumeiis, tels que 
le foret à tête de M. Leroy, et mieux encore avec un instru¬ 
ment imaginé par ce dernier auteur, dans la vue d’qntr'ouv 
vrir les branches de la pince , au-delà de leur élasticité na¬ 
turelle ; mais, je l’affirme de nouveau, aucun de ces appa^ 
reils ne possède l’efficacité du foret à chemise, et je crois 
avoir, le premier, posé l’indication qu’il remplit. Voilà, 
Monsieur, ce qu’il est essentiel pour moi d’établir, afin d« 
ne point paraître coupable de plagiat. Je n’adresse ce re¬ 
proche à personne. Mes relations avec M. Amussat ont été, 
depuis que j’ai l’honneur de le connaître, toutes bienveil- 
lanles, de part et d’autre, et je le prie de ne voir ici aucune 
de ces questions personnelles qui se mêlent trop souvent ans 
discussions scientifiques. 

J’ai l’honneur d’être, etc. Jh. Ric.xi., d. m. 

Paris, 28 septembre 1829. 


Diabètes compliqué de boulimie, Obsen’. de M, Porter , m. d, 

L’individu qui a présenté celte singulière affection , était 
un garçon de 19 ans, pâle, maigre, qu’on reçut au mois de 
juillet 1826, à bord du Ragoon, vaisseau-hôpital pour lei 
condamnés à la déportation. Au moment de son entrée, la 
peau était froide, le pouls faible, et l’abdomen très-pro- 
éminent ; la quantité d’aliinens solides et liquides qu’il dé¬ 
vorait, était de 28 livres 8 onces, et celle des boissons 
de 22 livres 12 onces. Le poids des excrémens n’était que 
de 4 livres 8 onces , tandis que celui des urines se moulait 
à 22 livres. On le mit à un régime animal , et on lui admi¬ 
nistra de l’opium, dont on augmenta graduellement la dose 
jusqu’à 12 grains par jour. Sous l’influence de ce traitemeit, 
la faim et la quantité des urines diminuèrent peu à peu, de 
telle sorte que, le 18 janvier 1827, la quantité des alimem 
était réduite à 8 livres , 12 onces ; celle des boissons à 6 livres, 
i5 onces, et celle des urines à 7 livres pour les vingt-quatre 
heures. Quelques jours après, il fut pris d’une pleurésie, a 
laquelle il succomba le 20 du même mois. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva la plèvre et les pou¬ 
mons violemment enflammés, et un épanchement séreor 
dans le thorax. Dans l’abdomen, on n’observa rien d’extra¬ 
ordinaire, si ce n’est que la membrane muqueuse de tout U 
tube digestif était très-pâle, et que ce canal offrait une capa¬ 
cité non habituelle. {The provincial med. gazette; et ÏW 
Lond. med. and. phys. joum., juin 1829.) 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMOWYIILE , RUE CHRISTIKE, K* 






les Dcpai-te™e'is clicz les Directeurs 
jes Postes et les principaux libratres. 
On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome î^“ 45i 

DSUXIÈMC ANNÉE. 

ILâ. 


Le prix de l’aboiincrncnl est, pour 

Paris..P'' six mois 48 fr. 

pr un an ,36 l'r. 

PourlesDépattcni'P*' six mois. 20 tr. 

p-- un an 40 |r. 

Pour l’étranger. . p"' 'un an 4.6 !r. 


laucette française, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 3 OCTOBRE 182g. 


AVIS. 

J. dater du i.d octohre courant, les Bureaux 
de la Lancette française jeron^ transférés rue 
du Pont-de-Lodi, S , près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

7' Leçon clinique de M. Ltrcioi., sur les maladies 
scrofuleuses. — Esthiorhène. 

(Communiquée par M. Aanal.) 

La maladie dont M. Lugol a fait le sujet de sa dernière 
leçon , est celle que les médecins anglais et beaucoup 
de français ont décrite sous le nom de lupus. D’autres en 
ont parié sous celui de dartre rongeante, de dartre scro¬ 
fuleuse; M. Lugol a cru devoir conserver celui que 
M. Alibert a adopté dans sa classification réformée. Il.pense 
qti’on doit distinguer cette affection des ulcères scrofuleux 
qui n’attaquent l'a peau que consécutivement, , et de ,ceux 
qui l'attaquent de primcr-abord ; dans le premier cas , il y 
a un trajet fistuleux qui s’étend plus ou moins profondé¬ 
ment dans l’épaisseurdesparties oùs’élabore le pus; et, dans 
le second cas, il y a encore des,caractères généraux et par- 
liculiers différentiels qu’on ne retrouve pas dans l’esthio- 
mène, ainsi qu’il sera facile de le voir. 

Souvent celte affection attaque seulement la peau; mais , 
plus souvent encore, elle ne s’en tient pas là, le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, les muscles peuvent aussi lui servir d'ali- 
uient; ils disparaissent à leur tour, et quelquefois les os 
eui-mêmes n’offrent au mal qu’une barrière qu’il surmonte 
iacilemeut. Il n’est pas très-rape de voir ses premiers ravages 
porter sur les muqueuses, et s’étendre ensuite au loin. 

Tantôt l’esthiomène débute par une crevasse qu’une rou¬ 
geur à peine sensible a précédée; tantôt le premier symp¬ 
tôme est une démangeaison 'insolite qui se déclare sur telle 
ou Telle partie de la peau, et à laquelle succèdent bientôt 
quelques pustules d’un aspect particulier. Elles sont acu- 
minées; leur base est large et indurée; leur circonférence 
offre une auréole d’un rouge livide, violacé. Un prurit assez 
violent porte le malade à les gratter; il les écorche, et c’est 
de ce moment qu’elles prennent le caractère qui leur est 
propre, et qui ne doit plus les abandonner pendant le cours 
de la maladie; alors la douleur se tait. Une croûte souvent 
jaunâtre, noirâtre, si un peu de sang s’est mêlé au mucus, 
lecouvre la pustule écorchée. Si plus tard on TenlLve, on 
trouve au-dessous d’elle, une ulcération. Bientôt une-nou¬ 
velle croûte paraît, et c’est à sa faveur que l’ulcère creuse et 
gsgne en surface.... Quelquefois l’esthiomène eommence 


par des tubercules qu’il faudra bien distinguer de ceux ap¬ 
partenant à un autre genre de maladie, à la syphilis par, 
exemple. Les symptômes antécédens et concomiltans, l’as¬ 
pect général du malade aideront beaucoup le diagnostic; 
ajoutons que les tubercules syphilitiques sont ordinairement 
entourés d’un cercle de teinte cuivrée, que quelquefois ils 
sont un peu endoloris , que souvent ils ont été précédés de 
douleurs ostéocopes, que non moins souvent celles-ci le,s 
accompagnent plus, tard, qu’ordinairement ils existent sans 
hypertrophie des tissus voisins, aussi considérable que celle 
qu’on observe dans la maladie dont parle M. Lugol, que les 
bordai des ulcérations syphilitiques .sont taillés à pic, que 
leur fend est grisâtre, etc., etc. Or, rien de semblable ne se 
voit daqi, l’esthiomène. 

■ Quelquefois une tache violette prélude : le malade en est 
peu incommodé, et n’en conçoit aucune crainte; cependant 
la tache grandit, la partie de la peau qu’elle recouvre s’in¬ 
dure, s’hypertrophie, jusqu’à ce qu’enfin plusieurs petites 
pustules surgissent à sa surface, s’ulcèrent, et passent en¬ 
suite par tous les degrés de dégénérescence propre à la ma¬ 
ladie qui.nous occupe. Quelquefois aussi, à la place des 
pustules, de petites fissures sillonnent en divers sens la 
tache dont nous venons de parler. M. Lugol a vu, dans quel¬ 
ques cas, l’esthiomène commencer par une petite tumeur qi i 
diffère de toutes les précédentes; elle est produite par de la 
matière tuberculeuse développée dans l’épaisseur même du 
derme, qui, après s’être ramollie, s’ouvre un passage par 
une ulcération d’abord très-peu étendue, mais qui augmente 
bientôt, et prend l’ailure et la physionomie de l’ulcère scro¬ 
fuleux. Il n’est pas très-rare de voir des scrofuleux dont les 
membres ou toute autre partie du corps ont été long-temps 
tourmentés par des mélitagres opiniâtres, offrir vers la fiti 
de leur cours, des mamelons végétans, des fongosités mol¬ 
lasses qui s’ulcèrent et dégénèrent en esthiornène... Enfin 
M. Lugol a vu, rarement il est vrai, la maladie succéder au 
varus comédo de M. Alibert (arare punctata dèWillan) qui, 
après être resté stationnaire pendant un certain temps , de¬ 
venait lout-à-coup le siège d’un travail particulier qui se 
passait dans rutricule sébacé, s’entourait d’un cercle d’un 
rouge sale, tirant suè le jaune, et puis se creusait d’une ul¬ 
cération qui faisait des progrès plus ou moins rapides. S’il 
était nécessaire de prouver combien est variée la lésion pri¬ 
mordiale de l’esthioniène, j’ajouterais encore que quelque¬ 
fois M. Lugol l’a vue survenir à la suite d’une légère écor¬ 
chure faite sur telle ou telle partie de la face, qui avait 
long-temps été le siège de ces rougeurs, lents et inévitables 
avant-coureurs de la coupe-rose (^gutta rosea, M. Alibert). 

L’esthiomène affectionne particulièrement les tegumens 
de la face-. 11 est encore, sur cette partie limitée du corps , 
certains points qu’elle attaque de préférence, et c'est à par- 
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tir d’eüx (Ju’elle étend âtii parties VoîslnêS son mouvement 
désorganisateur. Le plus ordinairement elle débute sur les 
ailes du nez ou sur le lobe de cet organe, sans qu’on puisse 
bien se rendre cojqpte de cette capricieuse et funeste préfé¬ 
rence. D’autres■ fois, c’est sur les commissures des lèvres, 
ICI sur les pommettes , là sur le front; chez l’un sur le men¬ 
ton; chez l’autre, sur les lèrrès elles-mêmes, et ordinaire¬ 
ment à la supérieure, sUr les deux saillies parallèles qu’on 
remarque à la face antérieure, et qui circonscrivent la dé¬ 
pression centrale qui quelquefois est si prononcée. On se 
tromperait étrangement si l’on pensait, avec certains au¬ 
teurs, que jamais elle ne se montre primitivement et comme 
point de départ sur la muqueuse nasale. M. Lugol l’a vue 
plusieurs fois commencer sur la cloison, et, par yn mouve¬ 
ment opposé, attaquer à la fois, en bas la peau de la lèvre 
supérieure et du nez, et en haut toute la cloison qu’elle ron¬ 
geait peu à peu. Il faut convenir cependant que ce n’est que 
lentement, et en redoublant, pour ainsi dire, d’efforts, 
qu’elle creuse les os auxquels elle fait subir une altération 
bien remarquable, et qui diffère tout à la fois de la carie et 
de la nécrose : ils disparaissent en effet, sans que les ma¬ 
tières purulentes qui en découlent en présentent là moindre 
■ trace : on dirait qu’ils sont décomposés et dissous dans ces 
matières elles-mêmes. Quelquefois, la cloison des fosses na¬ 
sales étant perforée, le mal s’en tient à ce premier ravage, 
et l’ulcération disparait; mais, le plus souvent, il persiste, 
il use,’il dévore la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, le 
vomer, lésr cornets, les cellules éthinoïdales et la pituitaire 
qui les recouvre; les fosses nasales ne sont plus qu’une vaste 
cavité," qu’une sorte de cloaque impur, au milieu duquel on 
ne voit çà et là que quelques débris hideux des parties 
qui y existaient primitivement. Quelquefois, le voilé du pa¬ 
lais disparaît; d’autres fois, quand la désorganisation est 
■extrême, la lame horizontale des os maxillaires supérieurs 
est elle-même perforée, et la cavité buccale coramifniqüe 
avec les fosses nasales. On sent combien la voix doit être 
altérée et la mastication dégoûtante et difficile. Il est impor¬ 
tant de noter que pas la moindre douleur ne vient tour¬ 
menter le malade et l’avertir de la destruction qui ihine sa 
constitution et le ronge peu à peu. Ajoutons encore que peu 
de pus s’en écoule: il semble que le mal se nourrisse des par¬ 
ties qu’il attaque; aussi les Anciens disaient-ils de lui : gra- 
datirn ornnes depascitur partes. M. Lugol a vu, plusieurs 
fois, des ravages horribles à voir, et portés au-delà de tout 
ce qu’on peut imaginer. 

Quel que soit le point de la face que l’esthioraène détruise, 
il y a toujours une hypertrophie considérable de toutes les 
parties molles environnantes. Quelquefois cette sorte de 
bouffissure est portée si loin, que la figure est doublée de 
volume : l’aspect du malade estaffreux ; les lèvres deviennent 
énormes; la supérieure-arrive jusqu’à l’ouverture des na¬ 
rines, et peut, dans quelques circonstances, rendre impos¬ 
sible la respiration nasale. Les paupières elles-même devien¬ 
nent lourdes, volumineuses, et ne laissent qu’un passage 
peu étendu aux rayons lumineux. Il n’est pas rare de voir 
plusieurs points des surfaces hypertrophiées, offrir tout à 
la fois des pustules, des^tnbercules, des fongus végétans qui 
viennent encore s’ajouter au volume général, pour se trans¬ 
former en autant d'ulcérations : celles-ci d’abord isolées, 
arrondies , étendent leur cii’conférence en même temps 
qu’elles creusent et finissent par se confondrè , après avoir 
dévoré à l’envi les intervalles qui les séparaient. Le malade 
n’éprouve jamais aucune espèce de douleur , quoique quel¬ 
quefois, en touchant son mal , il lui arrive de détacher des 
débris assez volumineux ; il est bien rare aussi qu’il s’en 
écoule du sang. Enfin, si le mal continue, les malheureux 
qui en sont porleurs finissent par devenir moroses, taci¬ 
turnes : peu à peu leurs fonctions s’altèrent, les digestions 
SS troublent, la nutrition n’est qu’incomplète, et ils finissent 
par succomber à un degré plus ou moins avancé d’émacia¬ 
tion. Il est à remarquer qu’un très-grand nombre s’habituent 
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à leur maladie ; qu’ils en conçoivent une sorte J'în Jifférentj 
vraiment singulière, et qu’ils s’inquiètent fort peu de se voi, 
un sujet d’effroi pour tout ce qui les entoure. D’autres ce, 
pendant en sont profondément affligés, et c’est surtottt chei 
ceux-là que le mal devient promptement funeste. 

M. Lugol pense que souvent l’esthiomène n’est pas acconi. 
pagnée d’aVittes syrnptômçs de scrofules : mais cêpendéAfii 
a vu des cas de complication de tubercules ou de toute àuhe 
altération appartenantàlamême cause. Quelquefois, en effet 
les symptômes alternent entr’eux. Il cite l’exemple curieux 
d’un malade qu’il avait déjà guéri de tumeurs iiihiKucus. 
au col, et qui est rentré depuis quelque temps à l’hôpiial 
Saint-Louis, en état de récidive. Il n’a plus de tubercules 
mais le nez, mais les anciennes cicatrices du col sont deve. 
nus le siège d’une eslhiomène , qui déjà avait produit sur ces 
parties des ulcérations alarmantes : cependant le traitement 
iodé , non-seulement les a arrêtées dans leur marche, mais 
encore leur a imprimé déjà un mouvement favorable vers la 
guérison. Tout fait espérer qu’il triomphera de ce symptôme, 
comme il a triomphé de celui qui l’avait précédé. 

(Zn suite a un prochain Nwnén.'j 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lermiiher. 

Gangrène du poumon; hydro-pneumo-thorax-, cancer de 

l'estomac; communication de cet organe avec lu cavité 

des plèvres. 

L’exactitude matinale de M. Lerminier, l’étendue de son 
ser'Vice, l’urbanité avec laquelle il accueille les observateurs 
studieux, et le tact médical qui le caractérisent, font de sa 
clinique un vaste et précieux laboratoire d’observations mé¬ 
dicales et d’anatomie pathologique, et une école d’où sont 
sortis, comme on le sait, plusieurs de nos médecins des plus 
distingués. 

Nous allons rapporter une observation puisée à cette 
source, qui, pour ne pas être sans analogues, n’en est pat 
moins fort intéressante , sous le rapport du diagnostic 
et des lésions organiques. 

Le nommé Kilier, bavarois, âgé de 4° ans, exerçant le 
métier de tailleur, entra, le 12 septembre, à la Charité 
(salle Saint-Louis , n° 3i) ; il se disait malade depuis trois 
semaines; cependant l’amaigrissement, la pâleur et la teinte 
livide de sa peau annonçaient une affection chronique. Ses 
facultés morales et sa sensibilité obtuses n’ont pas permis de, 
recueillir de lui-même de grands renseignemens sur son état 
antérieur; mais des informations prises sur son compte ont 
appris que, depuis long-temps, sa santé était profondénmnt 
altérée. La dyspnée et l’altération de la voix indiquaient 
principalement l’affection des voies respiratrices. Pouls petit 
et fréquent, décubitus sur le côté gauche ; crachats liquides) 
striés de flocons grisâtres et de matière purulente, d’une 
fétidité nauséeuse extrême, odeur que M. Lerminier com¬ 
pare à celle des fleurs de pécher pourries, et que l’on con¬ 
sidère comme caractéristique de la gangrène du poumon. 
A l’inspection du thorax, le côté gauche paraît sensiblement 
plus bombé, la percussion donne un son clair à la partie 
supérieure de ce côté, et mat vers la base. La succusdon fait 
percevoir une fluctuation qui s’entend à distance; l’auscul¬ 
tation donne la perception du tintement métallique, à la 
partie moyenne et antérieure, mais plus particulièrement 
en arrière, au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate; lors¬ 
que le malade parle ou tousse, absence du bruit respira¬ 
toire. A droite, la respiration est entendue dans presque tous 
les points ; au sommet, elle a le caractère bronchique. 

La gravité et l’ancienneté présumée de la maladie pci’' 
mettent peu de compter sur l’efficacité des remèdes. Boissonc 
apéritives, préparations scillitiques. L’état du malade, reste 
à peu près stationnaire; point de diarrhée. 

Le 19, au matin, la dyspnée est extrême, le malade sç 
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sur le côté gauche, extrémités froides, poüls été faits par MM. Eraer j, Baffos, etc'. S^ais néü^ devoTi.s 
petit, fac® cadavéreuse; il n’accuse aucune douleur. Mort insister sur une communication importante de M,' Rigal, de 
dans l’après-midi, le septième jour de son entrée à l’hôpital. 

Ifécropsie, quinze heures après la mort. L’émaciation n’est 
pas extrême. Thorax; le côté gauche est bombé et très-sonore. 

Un espace intercostal ëtantouvert.il s’en échappe un gaz fé¬ 
tide qui éteint Une chandelle; laquelle se rallume à l’instant. 

Ue sternum enlevé, il s’écoule uiie grande quantité de Suide 
séreux, trouble, Soconneux. L’air insùfSé par la trachée sori 
en gargouillant à travers le liquide, et indique la commu¬ 
nication du parenchyine avec la cavité des plèvres; Le pou¬ 
mon gauche est atrophié, aplati transversalement ; la plè¬ 
vre cbstalé est Soconneuse, érodée dans une grande étendue. 

Ué poumon spléniSé présenté, à son sommet, de la méla- 
nose, des apparences de cicatrices, et des masses tubercu¬ 
leuses crétacées, sur une desquelles vient s’ouvrir un gr 
rameau bronchique. Près de la base du même poumon se 
présente une plaque allongée, noire,’ fétide, gangréneuse 
enfin, près de laquelle est l’orifice de communication ajec 
la cavité des plèvres; orifice qui peut admettre l’extrémité 
du petit doigt, et se perd dans une cavité sur laquelle nom 
allons revenir. 

te poumon droit contient quelques tubercules, des cica¬ 
trices et plusieurs petits abcès occupés par un pus grisâtre 
«1 une matière pultacée, épaisse, ( bourbillon) d'odeur ana¬ 
logue à celle des crachats, et encore plus fétide ; autour de 
i petites collections, le parenchyme, plus dense , paraît 
iez sain. Le cœur est dans l’état normal, le péricarde pa¬ 
rait légèrement épaissi. 

■Abdomen : le fôie est volumineux, jaune , pointillé de 
rouge, légèrement gras. Le péritoine est rouge et tomen- 
teuxdans quelques points, il contient une certaine quantité 
de sérosité trouble. La région de l’estomac offre une masse 
irrégulière, hétérogène , qiii comprend le grand cul-de-sac, 
le cardia, la rate, le rein gauche, le colon transverse, le dia¬ 
phragme et la base du poumon correspondant. L'estomac 
ouvert laisse échapper une matière purulente; les parois de 
la grosse extrémité sont considérablement épaissies, rougeâ¬ 
tres,'ulcérées , mamelonnées de fongosités cérébriformes, 
étendues à toute la partie gauChe et aux environs du cardia 
""i est resté libre. Aü centre des masses cancéreuses, est 
e ouverture irrégulière pouvant admettre l’index ; on pé- 
Dître par là dans une vaste caverne pleine de pus, qui a 
corrodé la partie moyenne de la rate, dont le reste est atro¬ 
phié et perdu dans la masse; perforé ie diaphragme près 
des cotes; pénétré dans le parenchyme du poumon, et vient 

^ mo'ins six lignes 'de largeur, de telle sorte, que supérieure- 

sorte que le liquide du thorax pouvait pené- montrait à nu, et que la division de 


fier, par cette voie sinueuse et large, jusque dans l’estomac, 
ttvice verset. 

ha cavité du colon, bien que comprise dans l’aggloméra- 
hoa, était libre. Il en était de même du rein resté sain. 

Cette observation est des plus remarquables sous le rap¬ 
port de la séméiotique ; le cancer environnait le cardia et 
“ocupait une grande étendue de 1 ’estomac , et cependant il 
avait point de dysphagie ni de vomissemens ; la ma- 
■we des plèvres communiquait avec les voles digestives, et 
hous avons vu qu’il n’y avait point de diarrhée ; le flot du 
iquide par la succussion et le tintement métallique, sont 
“M signes précieux et assez rares. 

Sous le rapport de l’anatomie pathologique, on en con- 
aitpeu de semblables ni d’aussi compliquées. 


insister si 

Gaillac. Les observations qui composent son Mémoirè sont 
assez intéressantes pour que nous les reproduisions avec 
détails ; elles sont intitulées ; Observations de pathologie 
chirurgicale. 

La première de ces observations est relative à une énorme 
plaie de tête, produite chez un tonnelier, par l’outil nommé 
doloire, et qui sert à dégrossir les douves dont se compose 
une barrique. M. Rigal présente à l’Académie un modèle de 
cet instrument, et explique comment on a coutume de 
chasser le manche au dehors , en chargeant la douille de 
poudre, à travers une lumière pratiquée à cet effet sur cette 
partie de l’outil. 

Le i"' février tSaS , Antoine Lombard veut démancher de 
cette manière sa doloire, dont le manche vient de casser. 
Il introduit de la poudre, fixe ensuite l’outil obliquement, 
et le manche tourné en bas sur un tronçon de bois d’uit 
pied de haut, se place devant, et met le feu avec une bran¬ 
che enflammée qu’il tient à la main. L’intrument fait une 
volte, et va le frapper en plein , de son tranchant, à la tête, 
qu’il fend de haut en bas, crâne et face. Pour concevoir ce 
qu’un semblable coup dut produire, il suffit de savoir qu’une 
doloire pèse de neuf à dix livres, que son tranchant n’a pas 
moins de 12 à i5 pouces de long, de 4 lignes d’épaisseur, et 
que cette masse de fer venait de recevoir l’impulsion de trois 
charges environ de poudre à giboyer. 

L’incision commencée à deux pouces et demi au-dessus 
du rebord orbitaire supérieur du côté droit, et à un pouce 
et demi de la ligne médiane , se terminait après avoir suivi 
direction oblique de droite à gauche à la houpe du men¬ 
ton. Dans ce trajet, l’instrument avait divisé le coronal, les' 
deux paupières à deux lignes de leur commissure interne, 
l’apophyse montante de l’os maxillaire, la partie moyenne 
de l’ailé du nez, la lèvre supérieure et l’inférieurë. 

Lè coup ayant été porté obliquement d’avant en arrière 
la doloire ayant agi à cause de l’épaisseur de son tranchant 
à la manière d'un coin, le coronal avait éclaté jusque dans 
la fosse temporale droite; la voûte orbitaire dans une éten- 
saurait apprécier, et la portion palatine des os 
maxillaire et palatin, jusqu’au voile du palais. Quanta la 
mâchoire inférieure, les lésions osseuses se bornaient au 
brisement d’une, incisive, et à la pénétration de l’instrument 
dans l’alvéole. Ôn ne voyait aucune esquille dans aucun 
point de la solution des os, ni du crâne, ni de ia face; mais 
■’hyatus formé par les parties molles et dures, i ’ 
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M. Ribes occupe le fauteuil. 

, hans cette séance, dont l’abondance des matières nous a 
l“squ’ici empêché de rendre compte, divers rapports ont 


L’apophyse montante et de la voûte palatine, permettait de 
distinguer, en se mettant en face du malade , l’intérieur des 
fosses nasales, le pharynx et l’épiglotte. 

Le cerveau était blessé dans deux pouces de longueur, et 
déduction faite des parties qui le protègent, l’outil avait pé- 
nétré dans sa substance, à huit lignes au moins de profon¬ 
deur. Le malade conservait la liberté des idées, on n’aper¬ 
cevait pas des symptômes de commotion. 

L’énorme solution de continuité fut réunie par première 
intention, à l’aide de onze points de suture entortillée, de 
bandelettes agglutinât!ves, et de bandages appropriés. On 
insista sur le traitement antiphlogistique, et quinze jours 
après, la cicatrice était parfaite. Il paraît que le cerveau di¬ 
visé n’a point suppuré, puisque aucun signe de compressii 
cérébrale ne s’est manifesté, ni pendant le traitement, 
puis. Ainsi l’encéphale est susceptible d’une inflami 
adhésive. 

M. Rigal entoure cette observation des témoignâtes'les 
plus authentiques ; et après avoir cherché àjustifiersL^prâ- 
tique, il se livre à d’importantes considérations de plfe^tô- 
logie et de pathologie. 

Lombard est guéri depuis six ans révolus. Son intelligen 
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n’a souffert aucun dommage , et sa santé est parfaite. La ci¬ 
catrice est linéaire dans toute son étendue, sauf la paupière 
inférieure où il existé un peu d’éraillement. 

La seeonde observation de M. Rigal offre un exemple de 
cette lésion organique, décrite par Hey et AVardrop , que les 
Anglais nomment fongas kamatodes , qu’ils considèrent 
comme une maladie sui generis , et que les pathologistes 
Trancais classent parmi les fprmes accidentelles du cancer. 
Développée dans l’épaisseur du tibia gauche, chez le nommé 
Gardet, âgé de tg ans, cette maladie avait produit une tu¬ 
meur fort considérable, et pour laquelle M. Rigal pratiqua 
l’amputation de la cuisse. A l’examen anatomique, on trouva 
la tumeur remplie d’une substance analogue à un cerveau 
qu’on aurait pétri avec du sang, et lardée dans tous les sens 
par des fragmens du tibia, dont la continuité se trouvait 
interrompue dans un espace de quatre à cinq pouces. Un 
beau dessin est joint à cette observation. 

Dans la troisième , il est question d'une fistule stercorale, 
s’ouvrant à un pouce et demi au-dessous de la fesse droite, 
et .filant sous tous les muscles de cette région. On l'avait cru 
pendant long-temps entretenue par un séquestre du fémur. 
Des injections et l’introduction d’un stylet, firent découvrir 
sa véritable nature; mais cette exploration développa une 
inflammation assez intense , à la suite de laquelle le malade 
a été guéri. 

Dans la dernière observation, M. Rigal rend compte d’une 
opération insolite, par laquelle il a débarrassé une femme 
d’ulcèresG«7?m-/or/nej, qui rongeaient la cloison des narines, 
et entamaient déjà leur bord libre. L auteur calculant que 
ces ulcérations, rebelles depuis deux ans à toute sorte de 
médication, n’occupaient point toute l’épaisseur des parties 
qui recouvrent les fosses nasales, ouvrit celles-ci par, une 
incision en forme d’Y grec renversé, t.\.dédoubl<i, comme il 
le dit, les tissus. Les lambeaux écartés pendant la dissection 
des ailes du nez, et l’excision du cartilage de la cloison furent 
rapprochés par des points de suture entrecoupée, la.réunion 
eut lieu, mais la suppuration de la face interne a fait C7ïx/>er 
la peau, et le nez est devenu très-camus. M. Rigal a évité 
de la sorte l’opération de la rhinoplastie, ressource qui lui 
restait en cas de non réussite. 



à M. le Rédacteur de la Lancette J^ancaise. 

Monsieur, 

Je prends la liberté de vous transmettre quelques expli¬ 
cations sur le contenu de la lettre que M. Duméril a permis 
de publier en réponse, je ne dirai pas à ma diatribe (ce 
terme me paraît trop peu académique), mais à mon Mé¬ 
moire , ainsi que-le désigne quelques lignes plus bas 
M. Duméril. , 

La lettre de ce savant me prouve que ses grandes occupa¬ 
tions l’auront empêché ou de me lire, ou de me comprendre. 
Mon Mémoire est destiné à établir, i“ que l’insecte de la 
gale n’est point un être fabuleux, puisqu’il a été vu par des 
auteurs recommandables , qni ne se contentaient pas de le 
regarder à la loupe ou à la vue simple; a°que cet insecte ne 
se trouvant dans aucun des galeux de l’hôpital Saint-Louis, 
il est évident que la gale peut exister sans lui, et que l’in¬ 
secte, bien loin d’en être l’artisan , en est tout au plus le pa¬ 
rasite; 3“ enfin, que M. Galès ne pouvant le retrouver, et 
désirant complaire à des maîtres qui se croyaient convaincus 
de la nécessité de la présence,de l’insecte, avait soumis à 
leur examen la mite du fromage, et non le ciron delà gale. 

M. Duméril répond à la première partie, qu'il a vu, il y 
a trente ans, l’insecte d’une gale communiquée par des phas-* 
colomes à MM. Delalande. En admettant le fait comme in¬ 
dubitable, je ne vois pas comment M. Duméril prouve par 
là , qu’il n’a pas été , il y a dix-sept ans, la dupe d’une super¬ 
cherie de M.Galès.La manière, du reste, dont M.Duméril a 
tiré parti de l’occasion que lui offrait le cas de MM. Dela¬ 


lande, n’était pas propre à apprendre à M. Duméril àfiij, 
tinguer spécifiquementles cirons de diverse nature jobsetver 
à une loupe tremblottante et à l’œil nu, des insectes dont lej 
formes caractéristiques ne peuvent être clairement distij. 
guées qu’à des grossissemens un peu supérieurs, c’est vou, 
loir observer des mouvémens plus ou moins trompeurs ^ 
mais non des formes. Aussi les différentes personnes qui 
assistèrent à l’expérience si peu concluante de M. Duméril, 
n’ont jamais pu donner le renseignement le plus léger sut 
la nature de cet insecte. 

Il ne parait pas que depuis, M. Duméril ait jamais cher, 
ché à faire usage d’un instrument plus précis que sa loupe; 
il n’y a donc rien de surprenant à ce que M. Duméril déclare; 
Que les diffàtentes espèces de cirons offrent entre eux beau, 
coup de ressemblance, et qu'il serait fort embarrassé peut 
les caractériser comme espèces; car à la loupe et à la vue 
simple, il est très-possible que M. Duméril ne distingue psj 
le pou delà mite de fromage. Cependant si, avant dé prendre 
la plume, M. Duméril avait voulu ouvrir seulement Degeer, 
qui, sur la même planche, a eu soin de faire graver le ciron 
de la gaie et la mite de fromage , je pense qu’en déjrit de ses 
opinions arrêtées depuis trente ans, il se fîjt bien gardé de 
publier une assertion qui compromet tant son témoignage et 
son article du Dictionnaire des sciences naturelles. Dans Ij 
planche qui accompagne mon Mémoire [^Annal. dessciencis 
d’observation, juin iSag), j’ai calqué toutes ces figures.! 
Ceux qui me feront l’honneur de les examiner, déclareront 
avec moi que M. Duméril n’avait sans doute jamais eul’oc. 
casion de-recourir aux figures des auteur^. 

Je suis un peu plus embarrassé pour expliquer les mollis 
qui portent M. Duméril à déclarer que ce ne sera jamais a 
public qu’il se soumettra à faire des recherches de ce gènn. 
Est-ce fierté? est-ce crainte? Je crois qu’il y alà uii peu 
de l’un, un peu de l’autre ; mais certainement on n’y voitpas 
la moindre trace de zèle pour le triomphe delà vérité. 

Quant à moi qui, ne flattant personne, pas même la vérité, 
n’ai jamais contracté l’habitude d’etre flatté à mon tour, et 
qui par conséquent, si j’ai tort, ai beaucoup plus à trembler 
que M. Duméril et ses honorables collègues , je déclare qui 
je suis prêt, au premier signal de l’opinion publique,! 
prouver publiquement que .M. Galès a mystifié ses examina¬ 
teurs , qu’il leur a montré la mite du fromage et non le ciron 
de la gale, et enfin qu’il a eu d’autant moins de peine à ob¬ 
tenir ce succès, que ces Messieurs n’avaient jamais vu même 
les figures grossies de ces divers cirons. 

J’attends, ftîonsieur, de votre complaisance , que voni 
ne refuserez pas l’insertion de cette lettre; elle me semble 
nécessaire pour terminer tous ces pourparlers, t\xy\ iie servonl 
qu’à différer de quelques mois une démonstration dune 
question importante. Après dix-sept ans, il est temps,je 
pense, de rayer des pagesdelascience ,un Mémoire trompeur, 

Agréez, etc. 

22 septembre 1829. Raspail. 


VARIüTES. 

Cas de grossesse compliquée de cancer du col de l’uum 
' par le docteur Laubreis. 

L'auteur rapporte deux cas de cette nature, Le premier 
prouve non-seulement que la conception peut avoir J'eu 


é l’existence d’u 


cancer du col de la matrice ; mais encoti 
que la grossesse peut parcourir toutes ses périodes, ete 
terminer heureusement, pourvu que l’infection 
teuse soit peu avancée. Dans le second cas , le squirrhee 
déjà dans un état d’ulcération très-avancé , lorsque la co • 
ception eut lieu. La femme'fit une fausse-couche à la nn 
troisième mois, et mourut des suites de cet accident, ceq 
permit do-constater positivement l’état pathologique , 
matrice. {Journ. fur Gebureshülfe, etc., et The Lond. 
gnd. phys.jour., juin 1829.) 
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AVIS. 

J dater du i .^ octobre courant, les Bureaux 
k la J..ANCETTE FRANÇAISE Seront transférés rue 
du Pont-de-Lodi, n° 5 , près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeait. 

Amputation de la cuisse ; torsion des artères. 

(Suite du ii° 43, tom. 2.) 

Cette malade nous parait désormais à l’abri de l’accident 
qu’on devait le plus redouter; et, si elle succombait à quel¬ 
que complication, il serait injuste d’en accuser le nouveau 
procédé. La torsion est donc, en quebpies cas, innocente, et 
peut remplacer la ligature, du moins jiour les vaisseaux 
d’un certain calibre ; car l'observation suivante semble prou¬ 
ver que les artérioles doivent être liées et non tordues. Le 
moignon est dans un étal,satisfaisant, il est moins doulou¬ 
reux que les trois premiers jours. La suppuration est mo¬ 
dérée et de bonne nature. 

Aujourd’hui 26 septembre, M. Velpeau a fait sortir, par’ 
expression, un peu de pus de l’angle inférieur de la plaie; 
MUS ne pensons pas qu’il provienne d’une inflammation 
filegmoneuse. L’état ^général a inspiré des craintes qui ne 
sont pas encore tout-à-fait dissipées. 

Dans la nuit du 24 au 25^ la malade a été fatiguée par des 
Tomissemens que M. Velpeau considère comme l’effet d’une 
véritable indigestion de liquides; en effet, te mélange.de 
tisane et de potions chargées de principes toniques ou caï¬ 
mans ne sadrait être supporté par un estomac irritable, et , 
celui de cette jeune fille paraît l’être beaucoup. 

Dans la journée du 25, il y eut du délire et de-l’agitatlon; 
lepouls était rapide et dur, la malade voyait des objets fan¬ 
tastiques. La nuit a été encore plus alarmante;, il est survenu 
des frissons assez intenses. 

Le 26, tout était dissipé, excepté la dureté du pouls; 
®ais la persistance de ce symptôme, à une époque où la 
fièvre de réaction devrait baisser, est pour nous d’un mau¬ 
vais augure. Dailleurs, les frissons qui surviennent après 
Une opération majeure sont presque toujours les avant-, 
coureurs d’une inflammation interne grave. S’ils s,e .renou- 
'’ellent, ou appliquera des sinapismes à la face interne des 
cuisses. 

Le 28, les frissons ont persisté, ainsi que le,délire- La 
[ace est'décolorée , le regard moins bon., le pouls rapide .et 
faible. La suppuration est assez abondante; le pus ne pré¬ 
sente point de stries sanguines. Le danger parait imminent. 











flexible qui est mobile flans la ‘cavité médullaire, et plongé, 
flans un liquide semblable à de la lie de vin. Plusieurs poinls 
icle la surfaee interne du canal i psseux , sont pour ainsi .dire 
ulcérés. On dirait que la nature avait entrepris de perforer 
d’os pour l’expulsion de ce'séquestre, f Saiongueur égale 
celle de la diaphyse du cubitus.) Les cartilages de l’articu¬ 
lation malade ont disjraru. L extrémité inferieure de l’iiii- 
iiiérus semble^ f®‘re cqjjis ay^c les,„y^s. dijtJ’avajst.-.bras. La- 
lignfî.d'é'fséjiaration es#ÿ-,pœne sensible, r’^ 1 , 

, , A peVne cet examen .estl^l termine, qu’on vient annoneeq 
une hémorragie. Les linges'sont imbibés de sang. iVl. Vel- ■ 
peau fait serrer le tourniquet qii’on avait placé par précaii., 
tion, et asperger l’apjiareil avec de l’eaii fraîche. Quand il a 
quitté le malade , l’héraorragie n’était point encore arrêtée. 
Le sang continuant à s’échapper, M. 'Vplpeau s'est rendu 
auprès de cehii^ et a levé l’appareil. L’hémorragie prove¬ 
nait de plusieurs artérioles qui avalent échappé à la.torsion, 
peut-être de celles qui l’avaient subie. Le tronc principal ne 
donnait pas; toutefois, M. V'elpeau a cru devolr l.e lier 
aussi, crainte d’un accident jilus grave. Le malade est dans 
les meilleures conditions possibles. 


HOPITAL BSAUJOIV. 

MM. Marjolin et Blandih, chirurgiens. 

Nécrose du tibia gauche, extraction d’un séquestre de cinq 
pouces; guérison. 

C’est avec raison qu’on a rangé le vice scrofuleux 
jiarrai les causes les plus fréquentes des nécroses, on jieut 
même assurer qu’il en occupe le premier rang. A l’excé])- 
lion de certaines dénudations et ablations de parties os¬ 
seuses, où la mortification de l’os devient en qiielqtie sorte 
une nécessité, les contusions ne déterminent guère cet acci¬ 
dent que chez les individus entachés de scrofules. On sait 
coinblen les chutes, et consé((ueininent les contusions, sont 
fréquentes dans le premier âge de la vie, et c’est alors 
souvent à de telles occasions que se révèle la scrofule. Un 
jeune garçon de quatorze ans, couché encore actuellement 
dans la salle Beaiijon, n“ i5o, mais sur le point de sortir, 
va donner à nos lecteurs un exemple de nécrose évidemment 
jifoduite sous l’influence de ce vice, et traitée avec un stic- 
cès remarquable. Cet enfant, né à Paris, et offrant toutes 
les appareiiees caractéristiques du tempérament lympha¬ 
tique, reçut un coup violent sur la partie antérieure et 
moyenne de la jambe. La vive douleur qu’il y ressentit, se 
dissipa promptement; mais, peu de temps après , c’est à-dire 
depuis environ neuf mois, une tumeur arrondie, circon¬ 
scrite, peu douloureuse, et d’uii volume peu considérable, 
i • dessina au lieu fiap[)é. En peu de jours elle devint fluc¬ 
tuante , et le chirurgien qui soignait ce petit malade, donna, 
en ouvrant cet abcès, issue à une matière purulente. L’ou¬ 
verture fut entretenue à l’aide d’une petite mèche de charpie-, 
on appliqua cataplasmes, émolliens ; et, pour modifier 
avantageusement la constitution générale du sujet, on con¬ 
seilla l’usage des bains, avec oxysulfure depotas. i irn. Il s’é- 
ta^lit ensuite un trajet fistuleiix à la partie supérieure de la- 
plaie , et un autre à la partie inférieure. Le reste s’était com¬ 
plètement cicatrisé. Un stylet introduit dans chacune des 
ouvertures, fit découvrir une nécrose du tibia, et, a l’aide 
d’une nouvelle incision, on relira un séquestre du volume 
de la première phalange du jiouce. 

Imrsque cet enfant fut reçu à l’hôpital, eette nouvelle so- 
liiljon de continuité était totalement cicatrisée, excepté, 
touiefois, les deux orifiqes fistuleux qui subsistaient encore; 
cependant qn apercevait sur la face antérieure de la jambe, 
qui jétait d’upe couleur violacée, une dépression peu pro¬ 
fonde , une sorte de sillon , indice de la réunion des deux 
lèvres de la plaie, .limité de chaque eôté par une ligne de 
jiarties molles saillantes , et comme boursoufflées. {Décoc¬ 
tion dejleurs. de houblon ; cataplasmes ; un quart d’alirnens. 
Le ifl. juillet, une incision longitudinale réunit les deux 


ouvertures fistuleuses, et l’on aeqiiiert la certitude qu’elles 
sont entretenues par une nécrose. {Pansement avec charpie 
et cataplasmes.) 

Pendant les jours qui suivirent, on explora fréquemment 
, le fond de la plaie. Un érysipèle.assez intense ne tarda pas à 
se déclarer; mais comme il céda bientôt sous l’influence 
d’un traitement approprié, et par des applications émoU 
ùé«r(^p.n.r|si^,nt4’;extraire -laptirt(cd’os>fpafrpée(te nécr^ip, 

Le> ,4' âdiit..'t’opërâfion 'fut pratiquée; le petit pialajè 

étan^ étendu SUr un lit, la'jambe gauche dans'l’extension 

et soutenue par des aides, le chirurgien, placé à la partie 
. externe du membre, prolongea l’incision première de haut 
en bas, dans une étendue de cinq pouces environ, et dissé¬ 
quant un peu sur les eôtés, mit à nu le siège de la nécrose 
qui parut très-superficielle. Sa partie inférieure fut entamée 
à l'aide de la gouge et du maillet, et on parvint ainsi à ex¬ 
traire quelques petits fragmeus d’os. On attaqua ensuite le 
séquestré lui-même, qui avait près de cinq pouces de lon¬ 
gueur, mais ([ui malheureusement était enclavé supérieure¬ 
ment et inférieurement'dans les parties saines. 

Cette disposition défavorable rendit inutiles les nombreux 
efforts de traction qui furent tentés jiour l’extraire; on ne 
retirait jamais que de très-petits morceaux ; alors l'ojiérateur 
essaya de détacher d’abord la partie moyenne, il réussit; 
puis, à force de.tractions, il amena la [lartie inférieure 
assez volumineuse, irrégulière, longue de plus de trois 
pouces, et présentant des dentelures à la circonférence; en¬ 
fin le fragment supérieur parallèlement irrégulier , niais 
moins considérable, fut bientôt enlevé. Ainsi fut terminée 
cette opération douloureuse qui avait duré près d’une demi- 
heure, mais qu,il n’était guère possible d’abréger, puisque 
dix-huit fragmèns furent successivement extraits. {Panse¬ 
ment avec cataplasme, tilleul orangé, diète.) 

Le lendemain, la plaie est couverte d’une sanie noirâtre 
et fétide. L’odeur est tellement insupportable, que le lit du 
malade ne peut être désinfecté que par une tégère aspersion 
de chlourre ; même prescription ; de plus une saignée pour 
calmer un peu d'agitation. 

; Le 6, l'aspect de la plaie est amélioré , la fétidité diminue. 
{Memeprescription.) _ 

Le g, une suppuration de bonne nature commence à s’é¬ 
tablir, le mieux continue les jours suivons, et on augmente 
progressivement les aUinens. Pendant le reste du mois, une 
cicatrice • solide a commencé à se former; et aujourd’hui 
17 septembre, on ne voit plus qu’une plaie longitudinale 
très peu étendue; le petit malade est dans l’état le plus sa¬ 
tisfaisant, et ne tardera pas à sortir. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Hydropisie enkystée de la mamelle ; ablation. 

Une femme, âgée de 5o ans, de constitution forte, encore 
régnlièremènt menstruée, n’ayant jamais eu d’enfans, cou¬ 
turière, est entrée, le 27 septembre, à la Charité ( salle 
Sainte-Catherine,n° 28), présentant le sein droit d’un volume 
énorme. La tumeur est régulièrement arrondie, molle, 
comme fluctuante; la peau tendue et luisante est siHonni'ede 
veines très-dllatées; le mamelon est aplati, mais non dé¬ 
primé, ni adhérent; les tégumens sont sains à l’entour. La 
malade ne ressent aucune douleur; elle est senleinenl gênée 
par le poids et lé volume de son sein, qui suffisent pourtant 
pour la décider à se soumettre à tout, afin d’en être délivrée. 
I.a maladie a débuté, il y a douze ans , par une petite tumeur 
du voluine d’urie noisette, que la malade attribue à un coup . 
qu’elle avait reçu. La tumeur augmenta . s’accompagnant de , 
quelques douleurs lancinantes, puis s’amollit, et les douleurs ^ 
cessèrent. Les topiques de toute espèce furent employés en 
vain ; il y a trois ans qu'un troquart fut plongé sur le point 
le plus ramolli, et procura l’évacuation d’un peu de sérosité. 








L’opération est pratiquée le 29 septembre.. 

Le professeur Boyer circonscrit une portion elliptique de 
tégufnens, entre deux incisions obliques de haut èu bas, 
laissant le mamelon en dehors. Une autre incision transver¬ 
sale vient tomber sur la plus interne, en forme de T. 
JL Roux s’empare d’un lambeau pour concourir à la dissec- 
li'nri de cette tumeur énorme. Plusieurs ligatures sont pla ' * 
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lion ue ucuc luiucur cuf)rrae. i^iusieurs Iip^'atures sont plact'es 
pendant l’opération, des paquets celluleux, se prolongeant 
vers l'aisselle j sont soigneusemént enlevés ; la dissection est 


yci3 * J awij^iicuaciutîiiL erii 

achevée en dix minutes. Les lambeaux sont rabattus sur Ja 
plaie, et réunis jiar première intention au moyen de ban¬ 
delettes adlïésives, plumasseaux , compresses; le tout main¬ 
tenu par une large et longue bande roulée. 

La tumeur pesait plus de sept livres, on y trouva plu¬ 
sieurs foyers, plus ou moins spacieux, remplis d’une séio- 
sité citrine et filante. Ces foyers avalent leur siège dans le 
tissu cellulaire extra-glandulaire ; la glande elle-même fut 
trouvée àpeu pris saine, et refôulée en tolallté en dehors 
M. Boyer compare cette affection à l’hydrocèle gélatineuse , 
à /éléphantiasis du scralum, qui communique à la partie un 
volume éiioriiie , tandis que le testicule est resté sain - il 
sétead sur 1 obscurité du diagnosûc des tumeurs de la ma¬ 
melle, et sur les caractères très-équivoques du cancer. 
M, Roux penchait fortement pour l’existence d'une collec¬ 
tion d hydatides, cas qu’il a di-jà eu l’occasion de voir ac¬ 
compagné de circonstances analogues. - 
11 existe encore au n“ n de la salle Sainte-Rose, une ma¬ 
lade a qui, dernièrement, ou a extirpé une tumeur enkystée 
dusem, pour un carcinome. Il y a plus : dans beaucoup de 
cas d induration et de prétendues dégénérescences 
reases, le diagnostic absolu n’est que conditionnel, et 
les suites, comme la récidive, qui déèident du caracl 
mal.Dyeste, dans le cas dont il s'agit, l’incerlitnde ,u 
nature de 1 affection , et la gêne quelle causait, autorisaient 
sulhsamment 1 opération reclamée aussi par la malade, 


jours, de douleurs vagues dans-les membres thoraciques, 
et surtout dans les memhrpc abdominaux, d’œdématie et 


O. uaiis les memores aujominaux , d’œdématie et 

d engourdissemen t aux pieds, de céphalalgie sus-orbitaire, de 
difficulté de réspirer, plus grande qu’à rordinaire , de nausées 

sans VOmi<QPm«àr.c __ f . 


ÉHIDÏJMIE DE PARIS. • 

AFFECTrON REMARQUABLE DU Cl 
A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Ayant eu occasion de donner des soins, principalement 
ans le quartier du Temple, à plusieurs personnes atteintes 
ûela maladie désignée, en attendant mieux, sous le nom 
depidémie de Paris, j’aurai l’honneur de vous transmettre 
es diverses observations que j’ai recueillies sur cette ma¬ 
ladie, et que vous avez bien voulu me demander. 

Lessymptômes observéschez les différens malades, m’ont 
«mstamment présenté un caractère de parenté qui ne sau- 
M laisser de doute sur l’existence d’une même cause, 
JMique, en général, ils parussent se lier à une masse 
"autres symptômes qui pouvaient induire en erreur 
oonner le change sur la nature de la maladie. Dans quelq 

U a existé des comnlicatlons oui ont rendu le traîia™ 


-.-..«..g,, iiaiure ue la maiauie. Dans quelques 

-a U a existé des complications qui ont rendu le traitement 
'««le, et amené des accidens graves. 

Eu attendant que j’aie rédigé mes observations, je crois 
avoir vous en communiquer une que, peut-être, vous ju 
a propos de soumettre à l’examen de vos lecteurs. 

>'e™‘''«[“able de complication , 
^.^slequel marchaient ensemble, et les symptômes del’épidé- 

. e ceux d’une maladie de cœur, espèce de croup de cet 
quil était, je crois, autant impossible dereconnaî- 
jque de guérir. 

Wefi 'ïemeuraut à Paris, rue lyeuve-Saint- 

Whati’en^® quarante ans environ , d’une constitution 
iJ Lh ’ ^^’aut, le plus souvent, des diges- 

fie sr*""**"*’ r côté 

"teint nM ou fnoins d’oppression; présentant 

tldo I» quelquefois jaunâtre ; ressentant, en géné- 
«« léLr à respirer et de la fatigue , même après 

» exercice, se plaignait, depuis une douzaine de 


—- vomiSseméns, et d’une constipation que n'avaient pu 
vaincre les laveniens dont le malade avait fait journellement 
"®^^ci^cette constipation était accompagnée de quelques.. 

Lorsque je fus appelé (le 3i juillet dernier), pour donner 
des soins a M. il venait de vomir une énorme quantité ' 
de bile vei-fe, épaisse, et d’une odeur fétide Ses paupières 
étaient tuméfiées ; la cornée opaque était de couleur citrine'. 
i.a langue était recouverte d'un mucus jaunâtre, très-épais. 
Le pouls était faible; il battait de cinquante à cinquante- 
cinq fuis par minute. Dafis ce petit espace de temps, on re- 
arquait une ou deux intermittences. 

La percussion médiate de la poitrine-donnait un son demi- 
mat d-a côté droit, plein et bien développé du côté gauche. 
Le cote droit et inférieur de la boite thoracique éf iil seiisi 
blement plu's bombé que le côté gauche. La respiration, eu 
général , un peu embarrassée par la présence de mucosités 
ne laissait -entendre aucun son qui indiquât une altération ’ 
des pouilioiis. 

La main appliquée sur la région du cœur, e'n sentait a 
peine les battemens. 

Le stéthoscope n’a pu fournir aucun indice de l'état de 
cet organe. _ 

L’abdomen était dans une apparence d'état normal 

épigastrique et le ' 

ven re , ne faisait éprouver au malade aucune sensation 

pemble ou désagréable. Il n’y avait point de tension. ! 

-Je crus devoir prescrire une boisson éinétisée, à la suite 
de laquelle M. vomit une quantité considérable de bile. 

11 en rendit egalement par les selles. 

têteMf'’’ T*" «lieux sensible. Le mai de - 

tete, l.,s envies de vomir, les coliques avaient disparu ainsi 
que l’oppression, Il passa une bonne nuit.' la iournée 
du lendemain semblait promettre le retour à la santé lors¬ 
que , le jour suivant, M. ftl'***' éprouva du malaise un sen¬ 
timent de plénitude des intestins, et une grande amertume 
de a bouche. La langue était jaunâtre. Soif vive, tête pe¬ 
sante et vaguement douloureuse; dégoût des alimens. Le 
pouls était a peu près comme le jour précédent. Un lave- 
lent a I eau de mêlasse fit rendre beaucoup de raatièies 
'ocoso-b'lieuses, et le malade fut soulagé; il se irouva 

mrr ^1-"1 1 '1 agitée. Le lendemain 

matin, 1 état de la veille s’étant manifesté de nouveau ie 
t-escnvis une purgation composée de manne, de follicule 

i sene, de rhubarbe et de sulfate de soude. 

La médecine fut rejetée par le vomissement, une demi- 
heure apres 1 ingestion. Le malade eut, dans la soirée, cincr 
ou SIX selles abondantes, qui lui rendirent momentauémenf 

I^ut SUIVI de chaleur et de sueur. Le jour suivant, à la même 
heure, réapparition de la fièvre avec de légères nausées 
Prescription d’une potion élhérée, acidulée avec l’acide sul 
furique de 1 administration de laquelle j’avais éprouvé de 
bons effets dans des circonstances analogues. Les envies V 
le jour 

Après soixante-douze heures, la fièvre et les nausées avant 
reparu, je conseillai le même moyen dont l’emploi eut des 
résultats semblables à ceux que nous avions déjà obtenus, 
aaut cinq ou six nausées à peine remarquables, M. fnt 
assez bien nnT-inni loo ; - -: 


-, -- — iciuaiquaoies, IVI. IVl'-'’ f,,, 

assez bien portant les trois jours qui suivirent; mais le 
quatrième, il eut un accès de fièvre très-fort, avec des ' 


--, u.i auLvs ue iievre cres-rort, avec des vi 

missemens. La fièvre ne céda point à l’usage de la pori 
sulfurique; elle fut suivie, le lendemain, d°un autre accèT 
Je prescrivis le sulfate de quinine, et la fièvre ne reparut 
point; mais les envies de vomir devinrent de plus on plus 
rapprochées. La compression même très-faible de l’épigastre 
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eccâsioiiait 1111 tfen'tîïnïiftt de mala'ise, mais non de douléür. 

La Jiotioh 'de Rivièïe maîtrisa d’abord les nausées ; mais 
elles se montrèrent de nouveau quelques heures après. Tous 
lès rnoyèns, tant in ternes qu’externes, quèj’avais mis en usage 
pour faite cèsset, ou même pour diminuer l’état convul¬ 
sif de l’estomac, étant devenus inutiles, et toutes les sub- 
t&nèes , sans exception, étant rejetées, pour ainsi dire, 
immédialemern après avoir été prises, je fis appliquer un 
e^mplâtre d’opium sur l’épigastre, ce qui procura un calme 
de quatorae heures, pendant lequel les nausées furent, ainsi 
que le malade, dans une sorte de sommeil; mais le lende¬ 
main matin, vers cinq heures, le mal fit explosion encore 
une fois. Les nausées se succédèrent presque sans intervalle, 
toute la journée. L’épigasire était douloureux au toucher; 
la bouche était amèrC; mais la langue était, du moins en 
apparence, dans l’état où elle se trouve chez un sujet qui 
jouit d'une santé parfaite. Le pouls battait quarante-six fois 
par minute. Les pulsations étaient très-faibles et intermit¬ 
tentes. Quoiqu’il ne se présentât à mes yeux aucune indica¬ 
tion de l’application dCs sangsues , je crus, d’après l'avis 
d’un de mes con’frères, devoir essayer ce moyeti. On en mit 
■vingt sur la région de l’estomac. Le malade n’éprouva aucun 
soulagement,de cette application. Les vomissemens furent 
aussi fréquens qu’avant l’émission du sang. 

J’ai oublié de dire que M. M'** urinait rarement, et que 
l’ürine était, en général, bourbeuse et chargée d’acideurique. 

Je fis placer un vésicatoire ammoniacal au lieu même où 
l’on avait posé les sangsues 

Les efforts pour voinir furent comme suspendus; mais., 
après quelques heures, les boissons que fil. M*”” avait 
prises dans cet intervalle, furent entièrement rejetées. 
Je saupoudrai d’acétate de morphine, la surface de la 
peau dénudée d’épidenne. Le malade eut un calme de dix 
heures. Après ce temps, les vomissemens ayant reparu avec 
la plus grande force, j’éüs, de nouveau, recours à la mor¬ 
phine, qtii ne produisit aucun effet. 

En un mot, à partir de ce ce jour ( dix-huitième depuis 
ma première visite], quelle qu’ait pu être la nature des sub¬ 
stances introduites datis l’estomac, solides, liquides ou ga¬ 
zeuses , elles étalent coiistainmentrejetées avec plus Ou moins 
d’effort. 

La glace seule, avalée en petits morceaux, a procuré 
d’abord quelques mOméns de repos; mais après un jour de 
son usage, le mal a été aussi rebelle qu’aiiparavant. 

L’urine toujours très-rare , était bourbeuse et rougeâtre. 
Le malade rendait de loin à loin, par les selles, des ma¬ 
tières bilioso-muqueuses; et il ne pouvait être nourri qu’avec 
des lavemens gélatineux qu’il retenait d’ailleurs très-peu 
de temps. 

Le pouls était de plus en plus faible , lent et intermittent. 
La céphalalgie et l'œdème des paupières et des pieds s’étaient 
dissipés. 

Enfin, le frenfe-septicftie jour de la maladie, tous les 
moyens les mieux indiqués, je ne craindrai pas d’ajouter, 
même des moyens empiriques, ayant été inutilement em¬ 
ployés pour arrêter les contractions de l’estomac, je pensai 
que je pourrais combattre avec avantage eel état convulsif, 
en déterminant dans le viscer'e malade des commotions d’une 
autre espèce , et en troublant, par ce moyen , ,1a marche de 
la maladie. , ' , ■ 

Je pratiquai la galvanisation dans la matinée, en plaçant 
un excitateur au creüx de l’estomac, et un excitateur double 
ou à deux branches , sur le trajet des nerfs pneumo¬ 
gastriques. , , 

Après quelques éxcitâtions, les nausées fu'reht arrêtées. 
Le soir , à 8 heures , le malade n’avait pas encore vomi. Je 
fis une seconde application du galvanisme. M. M”** passa 
une nuit tranquille , et sans vomir. LCs boissons, données 
il est vrai chaque fois à très-petite dose, furent digérées. 
L’uriae fut moins rare; mais la faiblesse était, pour ainsi 
dire, extrême; le pouls se faisait à peine sentir. 


,o.Ieuderaain matin, je réitérai la galvanisation. Letaa- 

lade se sentant fatigué, je retirai les excitateurs. M. M’*’ ne 
vomit pas de la journée (i ); ü put digérer quelques cuill^ 
rées de bouillon ; mais il élait dans un tel état de faiblesse 
que j’avais de la peine à concevoir qii’U pût exister encore. 
Le pouls donnait par minute de vingt à vingt-cinq pnlsj, 
tions presqu’insensibles , avec cinq ou six iiitermitlence». 

M. M*** avait la plus grande difficulté à montrer ùi 
langue (a'); le peu de paroles qu'il proférait semblaient ex. 
pirer sur ses lèvres. 

Les facultés intellectuelles ont été entières jusqu'au der. 
nier moment. 

N’ayant et ne pouvant plus avoir l’espérance de sauver 
M. M***, je dus le déclarer à sa famille qui, s’étanî déjà 
refusée à une consultation, à cause de la confiance dont elle 
m’honorait, crut, toutefois, dans une pareille circonstance., 
devoir me prier d’appeler un confrère. 

Notre vénérable maître, M. le baron Portai, eut la bonté 
de venir auprès du malade : mais au moment où jnous en¬ 
trions, M. M**’ venait d’expirer (le 4^® jour de l’invasioa 
de la maladie). 

Autopsie, 16 heures après la mort. — Peau verdâtre; .rigi¬ 
dité générale; odeur fétide, insupportable ; venti^ rnétéo- 
risé; maigreur excessive ; muscles sans consistance, se déchi¬ 
rant par le moindre tiraillement de la pince; poumon droit 
de moitié plus petit que le gauche, l’un et l’autre sans au¬ 
cune altération notable; péricarde distendu et résonnant. 
A l’introduction du salpel., sortie rapide d’un gaz sam 
odeur. Point de liquide appréciable dans le pér.carde. Cœur 
d’un très-gros volume., flasque, se déchirant facifement; 
oreillettes dans l’état normal; parois du ventricule gauche 
très minces, et tapissées à l’intérieur d’une substance mm- 
branifonne,fibrineuse., rougeâtre, compacte, très-adhérente, 
d’une ligne environ d’épaisseur; ventricule droit rei 
d’un caillot noir, d’iin gros volume. 

Estomac contenant un liquide noirâtre et un gaz qui 
pandait une odeur ammoniacale; point d’altérations remar¬ 
quables dans la substance de l’eslomac-; ouverture œsopha¬ 
gienne, très dilatée.; ouverture duodénale très-étroite, et 
permettant à peine l’introduction d’une sonde moyenne. Cette 
ouverture s’est dilatée sous quelques efforts du doigt annu¬ 
laire , et sans aucune déchirure. Les vaisseaux sangiiini 
étaient dans l'état ordinaire. 

Intestins remplis de gaz d’une odeur infecte et de roatièrei 
mucoso bilieuses. 

Foie d’un volume excessif, offrant le caractère de « 
qu’on appelle foie gras. Quelques tubercules blanchâtres,et 
comme cartilagineux, répandus çà et là dans sa substance, 

Vésicule du fiel distendue, contenant une bile très-épaisse, 
répandant une odeur alliacée. 

Canal bidaire, rate, pancréas, 
naturel. La tête n’a.pas été exploi 

L’autopsie ayant fait connaître la cause positive de 1 état 
du pouls , de la faiblesse graduelle qu’a éprouvée le malade, 
de la mort, et du peu de consistance que l’on a remarque 
dans le système musculaire, je'ne pense pas.qudi soit néces¬ 
saire d’ajouter, sur ce sujet, des réflexions à cette observatioa. 
. . Quant aux vomissemens çî aux autres symptômes qui ont 
été observés dans le'cours dé la maladie, je renvoie à me» 
occtipec, lorsque je rédigerai mes observations sur l’épldémit 
de Paris. 

En attendant, veuillez agréer, etc. FxBa.É-PAi.Ai’nATi 
a5 septembre 1829. 


, vessie , dans l’état 


(l'I La cessation du vomissement à la suite de rapplicàtion du gd'] 

lismo me ferait vivement regretter de n’avoir pas osé employer plutôt." 
nuyeù. Mais l’auptosie m ayaut- démontré que, d’après l’état _da ecsar,^ 
naïade devait nécessairement succomber, j’ai.çpiouve inoma ^ 

l’avoir usé qu’à la dernière extrémité d'un moyeu thérapeutiqu«-a« 
laissant, èt qui peut donner les plus heureux résultats , ainsi que J al 

nétatnori»»l,<' 


DE L’IMPRIMERl^ DE DEMOHTILLE ,AllJE CHRISTINE, K® 








n, .’atxmne à Jarîs an bnroau du 
i„,irnal, rue Cliristine, n» 5, et dans 
; ‘ü:i ,ârteu.ens chez les 
jes Postes et les principaux libraires. 
On ne reçoit que les lettrés affranchies. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DES nOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PA.R.\.ISS.tNT LES MARDI, JEUDI ET SA.MEDI. 

PARIS, JEUDI 8 OCTOBRE 1829, 


AVIS. 

J dater du octobre courant, les Bureaux 
ie la J..ANCETTE FRANÇAISE scrout traus/éfés rue 
du Pont-de-Lodi, n° 5 , près la rue Dauphiné, 
faubourg Saint-Germain. 

HOPITAL BEAUJON. 

MM. Marjolin et Blandin, chirurgiens. 

Syphilis. , , , , 

Parce que les préparations mercurielle| ont échoué dans 
plusieurs circonstances, parce que leur usage intempestive¬ 
ment prolongé a pr'Civoqué des accidens4.;on en a conclu 
qu’elles n’étaient d’aucune efficacité, et que les lésions con¬ 
sidérées comme vén'ériennes ,* n’étaien^éellemenl que des 
lésions mercurielles. Si ces opinions n’avaient été préconi¬ 
sées que par les hommes à traitement végétal, elles n’agite¬ 
raient pas aujourd’ïiul nos écoles, et on laisserait volon¬ 
tiers certains faiseurs de brochures clabauder contre le 
mercure; mais des médecins d’un caractère grave et d’une 
haute réputation ont cherché à prouver par des faits que le 
traitement antiphlogistique amenait un bien plus grand 
nombre de guérisons que la médication par le mercure, et 
que ces guérisons étaient moins souvent suivies de récidives. 
■Tant que les faits ont été recueillis au Val-de-Grâce, iis ont 
ahondé dans ce sens ; mais dès que les médecins des autres 
hôpitaux ont voulu répéter les mêmes expériences, ils ont 
trouvé des résultats lout-à-fait différons. Comme cette ques¬ 
tion n'est pas seulement d’hier à l’ordre du jour, elle est, 
sinon résolue, du moins un peu éclaircie, et déjà il est à 
peu près constaté : i“ que les antiphlogistiques n’ont eu 
des succès bien marqués que dans les véroles récentes et 
•ompliquées de symptômes franchement inflammatoires; 
2“ que, dans presque tous les cas, les récidives ont été in¬ 
comparablement plus nombreuses qu’à la suite des traite- 
inens mercuriels sagement suivis. Il y a plus , dans d’autres 
cas, les symptômes inflammatoires eux-mêmes ont résisté 
Oj'iniâtrénient aux antiphlogistiques assez longtemps con¬ 
tinués, et n’ont pu céder qu’au mercure seul. Ces circon¬ 
stances se sont rencontrées plus d’une fois,-et entre autres, 
dans les deux observations que nous allons rapporter ; 

Deux hommes , conducteurs A’Omnibus, s’exposèrent, au 
commencement de juillet dernier, aux approches d'une 
même femme, dont la santé aurait dû leur paraître fort sus¬ 
pecte, et tous deux aussi ne tardèrent pas à voir se dévelop¬ 
per des symptômes non équivoques d’infection vénérienne, 
'^oyons chacune de ces histoires en particulier. 

i” Observation. — C-... (François-Théodore), céliba¬ 
taire, âgé de vingt-trois ans, était, depuis deux ans et demi. 


affecté d’une blennorrhagie rebelle qui, pendant ce laps de 
temps, s’était compliquée de plus d’nn accident, et entre 
autres d’un engorgement inflammatoire du testicule, main¬ 
tenant dissipé. Malgré cet état, il se livre au coït impur 
dont njsus avons parlé, et huit jours après il éprpuve.’des 
démahgeaisons à l’extrémité de la verge. L’écoulement fut 
bri^ueraent suspendu, en même temps une légère ulcéra-.- 
tioliapparut à la face externe du pré|mce, puis une seconde 
ver?j^ frdin de la verge, puis une tiâusieme assez rappro,- 
chéejde la précédente, à la partie^auche de la couronne 
du gland; et enfin, une derniece occupait la partie droite. 
Toutes, se sont rapidement converties'en chancres vénériens 
bien caractérisés.. Pour complémoînt, «n bubon se déve¬ 
loppa dans l’aîhe gauche, et^ dans cet étal, C.... entra à 
l’hôpital le 22 juillet. 

Qh eontinue le traitement antiidilogisliqiie que le malade 
a entrepris chez lui depuis quelqu"ês jours. [Gommé, deu,Ti 
pots; julep gonim., lotions de guimauve, pansement avec 
cérat; trois soupes.) 

Le 24, on prescrit un bain et une application de vingt 
sangsues sur i’atne ; quart.) 

Le 3i, l’emploi de ces moyens ifa amené aucune amélio¬ 
ration sensible, les symptômes inflammatoires ne se sont 
point amendés. On cautérise les chancres avec le nitrate 
d’argent. [Mêmeprescrip., emplâtre de Vigo.) 

Jusqu’au lo août, les antiphlogistiques sont continués 
avec sévérité, et loujoars sans succès; on touche deux fois 
encore les ulcérations avec les caustiques; les résultats ob¬ 
tenus sont loin d’être saiisfaisans, il n’y a pas même de 
changement dans l’état inflammatoire; on passe alors à l’u¬ 
sage du mercure. [Salsepareille, deu.v pots; liqueur de 
Fan-Swieten , un quart de gr. matin et soir. Bain, pansement 
avec onguent napolitain , deux pots de lait.) 

Vers le i5, on aperçoit déjà quelque changement; les 
chancres ont évidemment jiris un meilleur aspect, leurs 
bords sont moins élevés, le bubon a enfin diminué de vo¬ 
lume. ( Même prescrip.) 

Le 18, l’amélioration est encore plus marquée, le bubon 
tout en diminuant de volume, devient moins douloureux; 
toutefois le malade se plaint de quelques douleurs vers l’es¬ 
tomac, qu'il rapjjorte à la liqueur. [La liqueur de éan-Swie- 
ten est supprimées Pilules dans lesquelles on fait entrer un 
quart de grain de deuto-chlorure de mercure; on en prescrit 
une pour le matin et une pour le soir.) 

Le 22, le bubon s’est entièrement effacé, les chaj 
dont l’aspect s’est amélioré, sont encore une fois ci 

Le 26, le mieux se confirme ; et enfin, le 1 
le malade, presque entièrement guéri,-demanda 
sa sortie de l'hôpital. 

2® Oujm’ut/on. — L.... (Louis-Ernest), enir 







lé il jüillët derniet. Tempérament sanguin, âge de î6 ans. 
Jamais il n’avait eu d’autre maladie vénérienne qu’une blen¬ 
norrhagie peu intense, il y a trois ans; l’écoulement avait 
été facilement et promptement guéri par les émolliens. Il eut 
commerce avec la même femme que C...., sujet del'observa- 
t on précçdçntç, et vit «ussi.^u de jfiui> ijprè^, survenir 
des symptômes vénériens qui avaient lé même siège , quatre 
chancres disposés de la même manière à peu près, mais 
l>as d’engorgement dans l’aine. 

Dès le début, on emploie aussi les antiphlogistiques. {Lin 
i nitré , (leux pots ; lotions avec décoction de guimauve. Panse- 

Le 24, application de douze sangsues au périnée, bain, 
( Mêmeprescrip.) Sous l’influence de ces moyens, les symp¬ 
tômes qui d’abord avaient paru éprouver quelque amélio¬ 
ration, restent stationnaires et résistent avec opiniâtreté à 
tous les soins de ce genre qu'on met en usage. On cautérise 
les mêmes jours et avec les mêmes agens que dans l’observa¬ 
tion précédente. " 

L’état du malade n'en est pas moins stationnaire, les 
bains locaux, les bains généraux, les cautérisations, les 
boissons émollientes ne produisent aucun effet les jours 
f uivans. Même prescription pendant tout le reste du mois 
d’aoùt. 

Le 22, un œdème de prépuce s’était manifesté, il était 
douloureux, et l’ouverture fn était rétrécie; des excoria¬ 
tions légères s’étaient étendues à la réunion de sa face in¬ 
terne avec la face externe. ( Même prescrip. Cérat, bains 
locaux avec guimauve et laudanum.) 

Le i^'' septembre, l’état est le même, prépuce toujours 
tuméfié; pendant la nuit des érections fréquentes et dou¬ 
loureuses tourmentent le malade. {^Mêmes moyens ; pilules 
avec camphre et opium.) 

Le 4 , aucun changement encore. Le malade se plaint 
vivemént d’une maladie si lente et d’un traitement si, nul. 
Médication mercurielle. (^Salsepareille, deux pots ; onguent 
napolitain , liqueur de Fan-Swiéten , avec deuto chlorure, un 
quart de grain soir et matin. Dea.x pots de lait.) 

Le 10 septembre, changement en mieux , le prépuce est 
moins tuméfié, moins douloureux. (Même prescription; 
seulement les pilules sont substituées à la liqueur.) 

Le 12, continuation du mieux. Cautérisation des excoria- 
tio is du prépuce. 

Le 17, les symptômes continuent à s’amender, mais d'une 
m inière trop lente et nullement au gré du malade, qui s'im- 
pitientede tout retard, et demande sa sortie. Il est sorti 
le même jour, avec une certaine quantité de pilules, dont 
on lui recommande de continuer l'usage jusqu’à parfaite 
guérison. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Luxation spontanée du fémur au premier degré ; guérison 
rapide par le vésicatoire. 

La nommée Dèze (Marie), âgée de 21 ans, fortement 
constituée, de tempérament lymphatique, régulièrement 
menstruée depuis l'âge de i3 ans , fille de service dans une 
mai..on, où son occupation la plus pénible était de frotter 
les appartemens , éprouvait, depuis six mois, une gêne dans 
l’articulation de la hanche gauche, le membre de ce côté 
étant celui qu’elle employait de préférence dans l’action de 

Le 3 septembre iSaty, elle entra à la Charité (salle Sainte- 
Rose, n“ 9]. Depuis dix jours, la douleur avait augmenté; 
e le se propageait le long de la cuisse et de la jambe, se fai¬ 
sait sentir plus particulièrement au genou, et s’accompa- 
gn it de claudication. 

A son entrée, le membre gauche paraissait plus long que 
l’autre d’un pouce et demi; les raouvemens étaient fort dou¬ 
loureux , le genou demeurait légèrement fléchi, et la pointe 
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du pied inclinée en dehors; la malade ne pouvant se mou. 
voir dans son lit, on ne put explorer la conformation deIj 
hanche et de la fesse correspondante. Point de symptômes 
généraux. 

Le 4 , petite saignée du bras. 

Le 5, un vésicatoire est placé sur le flanc , au lieu de l’êite 
sur l'articulation. Les symptômes restent stationnaires. 

M. Roux opinait pour les bains généraux, les saignées, 
les sangsues autour de la hanche ; M. Boyer insista ; 0 ir le 
vésicatoire, qui fut placé lei2, sur la région trochantérienne, 

I.e i5, le vésicatoire est en pleine suppuration, le membre 
ne présente plus qu’un surcroit d’allongement d’un demi- 
pouee, la douleur de la hanche est moins intense, les genoux 
peuvent facilement être rapprochés. 

Le 17 , le membre est revenu à sa longueur naturelle, la 
malade se meut facilement dans son Ht, et se met sur son 
séant. L’exutoire se dessèche. Nouveau vésicatoire. 

Le 19, la malade descend de son lit, et n’éprouve pins 
qu'un peu de gêne dans l’articulation. On lui recommande 
le repos ; elle peut être considérée comme guérie, sauf 
récidive. 

L’expérience de M Boyer a constaté l’efficacité du vésica¬ 
toire dans les cas semblables (voyez son Traité des maladies 
chirurgicales); mais rarement ce remède agit avec autant 
de promptitude et de bonheur. Cinq jours ont suffit au ré¬ 
tablissement du membre, allongé de plus d’un pouce, dans 
ses dimensions naturelles. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 27 septembre. 

Dans le comité secret qui a terminé la dernière séance, 
l’Académie a décidé , 1“ qu’on nommerait , à la séance 
prochaine, deux commissions de cinq membres chacune pour 
proposer les questions relatives aux améliorations de l’art 
de guérir, et à l’assainissement des arts et métiers; 2* que 
les deux commissions proposeraient à l’Académie la somme 
destinée à chaque question, en se restreignant dans les 
limites de la dernière ordonnance du Roi ; 3“ qu’une somme 
de 10,000 fr. pourrait y être affectée, sauf à l’augmenter, si 
l’importance des questions proposées le réclame ; et 4° enfin, 
que l’Académie délibérerait tant sur le choix des questions, 
que sur la somme à affecter à chacune. 

L’Académie reçoit les ouvrages suivans : 

1° Deux Mémoires de M. Cambevèdes, l’un sur une nou¬ 
velle plante de la famille des géraniacées , l’autre sur la 
famille des élacinées; 

2°InsectesdlptèresdunorddeIaFrance,parM. M'acquart; 

3° Mémorial des hôpitaux du midi et de la Clinique chi¬ 
rurgicale de Montpellier, par le professeur Delpech , août 
1829 ; 

4'^ Annales de chimie et de physique, par MM. Gaj- 
Lussac et Arago, août 1829 ; 

5° Considérations physiologiques sur la circulation de la 
sève dans les entre-nœuds des chara , par M. Raspail. 

M. le docteur Hérold, de Berlin , adresse son ouvrage in¬ 
titulé : Dissertations d’anatomie pathologique ; avec de nom¬ 
breux dessins. 

M. Geoffroi-Saint-Hllalre donne communication d’une 
lettre de M. Robert Grant’, professeur d’anatomie comparée 
et de zoologie à l’université de Londres, qui contient des 
détails sur les œufs des monotrêmes (échidnées et ornitho- 
rinques ). Ces œufs diffèrent de ceux des oiseaux par la 
forme et la structure; ils ont une forme régulière, sphéroi- 
dale, oblongue; leur largeur est égale à chaque bout; leur 
longueur est de 1 pouce 3/8, et leur largeur de 6/8 de pouce 
(mesure anglaise); leur coquille est mince, fragile , lége 
rement transparente, et d un blanc mat ; leur surface, exa¬ 
minée à la loui>e , offre une texture réticulée remplie de 
substance calcaire presque polie. La structure de ces œufsrap 
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Ile beaucoup celle (les œufs de plusieurs sauriens et ophi¬ 
diens. M. Geoffroy fait observer que ces faits viennent plei¬ 
nement confirmer son opinion sur la place que doivent 
occuper les inonotrêmes' dans l’échelle animale ; il fait 
voir qu'ils doivent nécessairement former une classe sépa¬ 
rée, puisqu’ils offrent des caractères qui empêchent de les 
comprendre dans les autres c'asses. 

ni. Cuvier lit un rapport des plus favorables sur les collec¬ 
tions recueillies par M.JBel.langé, pendant son voyage aux 
Indes orientales par la route de terre. Ce voyageur, sans 
aucune mission particulière, et uniquement ]>ar zèle pour 
les sciences, a formé de magnifiques collections d’objets 
4’histoire naturelle qu’il a adressées au Muséum de Paris. 
Il ne s’est pas borné à recueillir des animaux, des plantes et 
dcr végétaux, il a examiné avec tout le soin ppssible ce qui 
peut intéresser ragricultnre, la médecine, les arts, etc. 

tes herbiers qu’il a rapportés contiennent plus de sept 
niille échantillons de plantes parfaitement conservées; on y 
remarque entre autres les végétaux qui fournissent l’assa 
ffetida et la gomme ammoniaque. M. Bellangé s’est surtout 
attaché à connaître les plantes qui sont employées dans ces 
contrées à des usages économiques ou industriels. Il a noté 
avec soin leur port, la couleur de leur feuille et de leurs 
fleurs, et tout ce qui a rapport à leur culture, etc. Il a dé¬ 
posé, au Jardin du Roi, cinquante plantes vivantes des plus 
iiléressantes, et plus de trois cents espèces de graines. Il 
s’est livré à des recherches intéressantes sur la culture du 
tabac, du thé, et autres plantes usuelles, ete. 

Les poissons sont au nombre de cent vingt espèces, et 
viennent des côtes du Bengale. 

Les reptiles sont assez nombreux, et on y remarque une 
tortue tdut-à-fait nouvelle. 

La collection d’insectes se compose de plus de sept cents 
individus formant environ deux cents espèces, dont cent 
cinquante inaAqqqient au Muséum. 

Enfin les nliiiiùsques, les crustacés, les annélides, etc., 
sont trè^noinheeux , et présentent beaucoup de choses 
nonvèlies. ' 

L’Académie va au scrutin pour la nomination de la com¬ 
mission qui doit proposer les questions relatives aux amé¬ 
liorations de l’art de guérir. Elle se compose de MM. Boyer, 
Portai, Serres, Magendie et Duméril. 

Le premier tour de scrutin pour la nomination de la se¬ 
conde commission qui doit s’occuper des questions relatives 
à l’assainissement des arts et métiers, ne donne la majorité 
qu’à MM. Gay-Lussac et Darcet. Sur l’observation du pre¬ 
mier de ces honorables membres , que l’Académie n’est plus 
ennombre suffisant pour délibérer, l’élection des trois au¬ 
tres commissaires est renvoyée à'ia prochaine séance. 

M. Duméril fait un rapport verbal favorable sur l’ouvrage 
de M. le docteur Bompard, relatif aux maladies des voies 
digestives. 

Le même membre fait un autre rapport favorable et ver¬ 
bal, sur le Traité des aponévroses de M. le docteur Alex. 
Paillard. 

M. le docteur Leroy d’EllolIe Ut un Mémoire sur la réten¬ 
tion d’urine occasionée par le gonflement de la prostate. 
M,\I. Boyer et Magendie sont nommés commissaires. 



À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

J’ai l’honneur de vous adresser un narré de convulsions 
extraordinaires, dont furent attaquées quatre filles du vil- 
iagede Baizieux, canton de Corbie, arrondissementd’Amlens, 
d.’puis le mois, de novembre i8r8, jusqu’en juin 1829. Je 
vous prie d’en faire mention dans votre intéressant journal, 
SI vous le jugez convenable. 

Je suis, ete. Tuannoy, n. m. p. 


■ CONVULSIONS EXTBAÔRniNAlàÉâ( 

Par M. Tuannoy , n, m. p. , médecin des épidémies des 
arrondissernens d'Amiens et de Doullens. 

En vertu d’iine lettre de M. le préfet, en date du 16 mars 
dernier, je me suis transporté en la commune de Balzienx, 
où , accompagné de .M. le maire, j’ai visité dans quatre mai¬ 
sons différentes , quatre filles atteintes de fortes convulsions. 

1° Natalie Derrnans, fille d’un garde de bois, âgée de 
17 ans, constitution moyenne, tempérament sanguin-ner¬ 
veux, fut surprise le 6 novembre dernier, vers le soir, par 
des convulsions dont je n’ai pu découvrir la cause, qui vrai¬ 
semblablement n’est qu’une affection morale , que l’on cache 
je ne sais pourquoi. Le 11 du même mois, elles reparurent 
a cinq heures du soir, et continuèrent jusqu’à ce jour, sans 
relâche, de la tourmenter le matin-, à midi, et après le coucher 
du soleil, [lenJant une ou deux heures. Cet état convulsif des 
plus ef’f’rayaus ( puisque cette jeune personne se livre aux 
mouvemeus les plus violens de toutes les parties du corps, 
qu’elle crie, rit, pleure, mord, frappe-, déchire et injurie 
ceux qui la tiennent) , se termine par un sommeil avec 
affection tétanique pendant la nuit : d’autres fols, le pa- 
roxisme se dissipe tout à coup, elle deman le à boire ou à 
satisfaire un besoin pressant d’uriner, et ne se rappelle plus 
rien de ce qui s’est passé. 

Les Baignées, les sangsues, les boissons émulsives , les 
bains di; pieds stlmulans, ont été jusqu’ici infructueux, 
mais il faut dire qu’il y a eu plusieurs fois suspension de 
l’emploi de çes'moyens, pendant quinze ou vingt jours. 

2" Rosalie François, âgée de 3i ans, indigente, fileuse de 
coton, d’une forte constitution et bien réglée, depuis la 
ini-'novembre dernier, est attaquée (pour avoir été voir par 
curiosité la jeune üermans), de convulsions intermittentes 
qui se répètent trois ou quatre fois le jour , le plus souvent le 
matin, à midi et le soir, très-rarement la nuit, et durant une 
demi-heure ou une heur,; et plus. Pendant l’accèi, perte de 
connaissance , cris étouffés ,. oppression de poitrine , serre¬ 
ment de la gorge et Insensibilité, au point que la malade 
n’a manifesté aucune douleur de l’enfoncement profond d’une 
épingle dans les muscles do bras. Dès que tous ers phéno¬ 
mènes nerveux cessent, elle reprend sans peine ses occupa*- 
tiOns ordinaires. Je remarquerai que cette fille, avant celle 
affection, était tourmentée, depuis se[)t ans, d’un hoquet., 
qui se manifestait sous la forme d’un cri de coq. 

3° Apolline Ducastel, âgée de 24 ans, fileuse de coton, 
d’un tempérament nerveux, constitution moyenne, ayant 
été visiter la jeune Dermans, fut subitement, le 20 novembre, 
atteinte de convulsions, qui cessèrent, le 25 décembre ,après 
l’usage de saignées répétées , de pilules calmantes , et de bains 
presque froids. Il convient de dire que les convulsions chez 
elle furent plus faibles, et suivies d’un sommeil paisible, et 
qu’elle était sujette depuis quatre ans, à un hoquet simulant 
le glapissement du rènard. Je dois dire aussi que les convul¬ 
sions l’ont reprise momentanément, à la nouvelle que son 
frère était tombé au sort. 

4° Adélaïde Leroi, âgée de 25 ans, d'un tempérament san¬ 
guin-nerveux, et d’une constitution faible, fileuse de coton,in¬ 
digente,aeu,parétonnement de l’affection de ses com])agnes, 
de fortes convulsions du premier janvier au premier février, 
une fols le jour, de trois à six heures du soir. Point d’ace s 
jusqu’au 2 mars; depuis, elle en éprouve trois par jour, de 
deux heures de durée. Il est impossible de ne pas être effrayé 
des secousses de celte malheureuse : elle saute dans son Jit, 
comme une carpe; elle fait des cabrioles, pour ainsi dire 
avec la rapidité de l’éclair ; elle grimpe avec les pieds à la 
muraille, la tête en bas. Ses cris sont étouffés , ou comme 
ceux d’une personne qu’on éti'angie. Elle se frappe, malgré 
tous les efforts que l’on fait pour la retenir, et ne ménage 
pas c nx qui veulent l’en empêcher. Tous les coups qu’elle se 
porte ne la’isse il sur elle aucun signe de contusion. Après 
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l’accès, elle he s’endort pas; la nuit ; elle garde le lit, où elle 
reste éveillée, immobile, sans roideurdes membres; elle use 
peu d'alimens. Les effusions sanguines, les bains froids et 
les boissons rafraîchissantes ont maintenant fait disparaître 
tous les accidens ; mais ce calme sera-t-il de longue durée? 

Le déplorable état des fdles de BaizieuJt, a mérité de fixer 
l’attention de l’administration, qui s’est empressée de venir 
à leur secours. 

Les médecins observateurs ont toujours reconnu que les 
idées religieuses, politiques et libidineuses, portées à l’excès, 
ont produit des convulsions, même extraordinaires,chez des 
sujets dont le système nerveux est trop susceptible d’être af¬ 
fecté par des objets extérieurs. Ces impressions dérivant d’une 
même influence, modifiée par l’état particulier de la sensi¬ 
bilité, la constitution individuelle, les besoins du tempé- 
i-ament, la petitesse des idées, l’aptitude à l'imitation, se 
manifestent sous les formes d’un simple sommeil, du somnam¬ 
bulisme complet, d’une demi-aliénation mentale qui porte à 
des actes puérils, extase, à des délires effrayans, d’hor¬ 
ribles convulsions et des transports féroces, comme chez 
les sorciers et les py.thonisses, etc. 

Pour moi, les filles de Baizieux ne présentent rien'de nou- 
▼èaii dans l’histoire de la médecine; les phénomènes qu’elles 
offrent me semblent l’effet d'une augmentation de sensibi¬ 
lité nerveuse, ])roduite par une impression morale chez la 
première de ces malades, et chez les autres parla vue de 
l'état de souffrance de leur compagne. Ici les muscles les 
plus débiles acquièrent spontanément la faculté d’exécuter 
des mouveracns d’une énergje et d’une violence extraordi¬ 
naires. Je pense que l’hystérie joue un grand rôle dans ces 
convulsions, d’après les phénomènes que présentent les ma¬ 
lades et les circonstances où elles se trouvent. 

Le traitement en pareil cas , devant se diriger prlncipa • 
lement sur le moral, j’ai conseillé les distractions, les pro¬ 
menades lointaines, les travaux manuels, l’éloignement de 
tout ce qui pourrait les exciter. J’ai recommandé aux gardes 
la douceur jointe à la fermeté. J’ai défendu aux malades de 
fréquenter les églises, ou autres lieux publics, et aux per¬ 
sonnes nerv,euses et faibles de les visiter, même de leur por 
1er des secours , et cela , par crainte de [)ropager ces affec¬ 
tions convulsives. J’ai prescrit en outre les émissions 
sanguines, les bains froids , les boissons rafraîchissantes et 
réfrigérantes, et quelquefois les potions antispasmodiques, 
un régimeJacté, et plus végétal qu’animal. j 

Si l’espace me le permettait, je rapporterais avec détail 
des exemples de hoquet imitant différens cris d’animaux, 
comme je l’ai vu , il y a plusieurs années à Anechy , canton 
de Roye, arrondissement de iVIontdidier; à Boix , arrondis¬ 
sement d’Amiens ; à Saint-Gratien , canton de V’illers-Bocage, 
arrondissement d’Amiens, et autres lieux. Ce hoquet n’est, 
selonmol, qu’un effet de l’irritationdes nerfs du diaphragme, 
produite par l’imagination de personnes susceptibles d’être 
trop impressionnées moralement ou physiquement. 

En la commune de Bussy-les-f)aours, canton de Corbie , 
arrondissement d’Araiéns , en juillet iSati, deux jeunes filles, 
l’une âgée de 11 ans, et l’autre de 9 ans, furent aussi 
atteintes d’un hoquet singulier ; la première en entrant le soir , 
dans une étable a vache, où probablement elle aura eu peur ; 
la deuxième, sa cousine, étant souvent avec elle, l’a con¬ 
tracté quinze jours après. 

Les pareils et les amis de ces jeunes filles, crurent sans 
peine les bruits que des mal-intentionnés ou des ignorans 
firent courir d’une prétendue possession, au lieu de s’adres¬ 
ser dans le principe à des médecins instruits qui les auraient 
facilement détrompés, ils mirent leurs enfans entre les 
mains de personnes pieuses qui, croyant de bonne foi aux 
sortilèges, eurent recours à des pratiques religieuses, qui 
n’atteignirent pas le but qu’on se proposait, puisque la maladie 
ne tenait pas à une cause surnaturelle. On monta leur ima¬ 
gination au point quelles avaient , ou mieux feignaient 
d’avoir en horreur les christs, les églises, les cimetières, les 


prêtres, et qu’à leur approche, le hoquet se montrait avec 
la plus grande Intensité. 

En désespoir de cause, les pprens les firent traiter par un 
nommé i’/ez-re ( Auguste), tireur de grès , résidant depuis 
peu au village de Rainneville, se do.nnant comme un grand 
magnétiseur. Il n’est pas étonnant que ce charlatan ait réussi 
il agissait sur des imaginations faibles, avec des promesses 
pompeuses, des mots mystiques, des attouchemens accom¬ 
pagnés de mouvemens compassés. Mais ce prétendu guéris¬ 
seur, qui se vantait de quelques succès dans le traitement 
des maladies nerveuses, ne fut pas heureux , quand il voulut 
appliquer ses moyens magnétiques à des affèctions produites 
par des lésions organiques; aussi, après avoir escroqué un 
peu d’argent à des personnes crédules , il disparut de notre 
contrée, pour n’avoir rien à démêler avec la justice. 

Je dois dire, en passant, que les pratiques magnétiques 
sont le plus souvent illusoires dans le traitement de ces 
maladies , que les crises par convulsions sont rarement salu. 
taires. On leur reproche avec raison d’augmenter , ainsi que 
l’électricité, la susceptibilité nerveuse chez les sujets trop 
lm|)rcssionnables par les agens physiques et moraux qui lés 
entourent. Le magnétisme, en aiguisant la sensibilité ner¬ 
veuse , agit dans le sens opposé à la vraie philosophie qui 
affermit l’homme contre toute attaque imprévue. 

Amiens, i""septembre 1829. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Préparations contre la coqueluche. 

Le docteur Kahleiss qui a déjà publié en 1827, dans les 
Archives de Korn {^Korn’s Archivs'), un Mémoire sur l’effi¬ 
cacité d’un mélaitge de belladone, d’ipécacuanha eide 
oufre dans le traitement de la coqueluche, qu’il avait 
mployé avec le plus grand succès, dans une centaine de cas 
e cette maladie, a inséré dans le cahier de février 1829, du. 
Journal de Hufeland, un nouveau Mémoire sur ce sujet, 
s lequel il rapporte un grand nombre de faits observés 
depuis, et qui viennent.pleinement confirmer sa manière de 
ir. Le traitement du docteur Kahleiss consiste dans l’em¬ 
ploi des médicarnens dont voici les formules : 

Prenez : Racine de belladone pulv. 4 grains. 

Poudre de Dower. .... 10 grains. 

P’Ieurs de soufre lavées . . 4 scrupules. 

Sucre blanc pulv. 2 gros. 

Mêlez et divisez en vingt paquets. La dose pour un enfant 
de deux ans, est d’un paquet toutes les trois heures. 

Entre chaque prise on administre une cuillerée à théde 
a potion suivante : 

i’renez : Eau de camomille. i once. 

Sirop simple. . .2 gros. 

Acide prussique de Vaiiquelin. 12 gouttes. Mêlez. 
Les proportions des substances'qui eutrent dans la com¬ 
position de ces mélanges ,■ devront être augmentées ou dimi¬ 
nuées suivant l’âge et le tempérament des enfans. 

n terminant son Mémoire, l’auteur fait observer que 
parfois les effets de ces médicarnens ne se manifestent qu’au 
bout de cinq ou six jours; mais qu’alors ils deviennent trés- 
ividens, et qu’en général, au bout de huit à douze jours 
lu plus , la guérison est complète. Dans quelques cas, après 
deux ou trois jours de l’emploi de ces moyens , on voit sur¬ 
ir une efflorescence rouge sur la peau , et une dilatation 
plus ou moins considérable des pupilles. Il faut alors su^ 
pendre le traitement pendant vingt-quatre on trente-si* 
heures , et diminuer un peu la proportion de la belladone. 


Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires a» 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annoncés seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’IMPRIMERIE t)E DEMOMV LLE , RUE 


CHRISTINE, K° 2. 









n, l’übonne à Paris au bureau du 
Journal, rue Christine, n" 5, et ilani 
les Départenicns chez les Directeurs 
,les Postes et les prinGipaux libraires. 
On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome % ÎV“ 48. 

DEUXIÈME ANNÉES 

ÎL^ 


1. pri» de ^abonnement est, i 

Paris.P' six mois II 

P' un an .î( 

Pourles Dëpàrtèm* p' six mois 
Poar l’dtranger. . p' uu an i. 


LANfCETTE FRAIVEAISE, 

b ^ 

(SâSlttl ■ 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI Et SAMEDI. 

PARIS, SA.MEDI lO OCTOBRE 1829. 


AVIS. 

J dater dü 1.^ octobre courant, les Bureaux 
de la J.ANGETTÉ FRANÇAISE sèrôM transférés rue 
du Pont-de-Lodi, 5 , près la rué Dauphiné, 
faubourg Saint-Germain. 



HOPITAI. SAINT-LODIS. 

8 * Leçon clinique de. M. Lugol, sur les maladies 
scrofuleuses. - Suite de l’Èsthiornéne. 

(Communiquée par M. Arnal.) 

L’esthlomcne se montre assez souvent de prime-abord 
sur les membres supérieurs et inférieurs, ainsi que sur di¬ 
verses régions du tronc; mais d’habitude, ce n’est que lors¬ 
qu’elle a travaillé déjà plus ou moins profondément les 
tégumens de la face. Elle semble avoir une prédilection 
marquée pour les endroits où la peau est fine, aussi aux 
membres, altaque-t-elle ordinairement leur face interne. 
Quelquefois elle existe sans hypertrophie dé la peau qu’elle 
détroit, et du tissu cellulaire voisin; alors elle est superfi ¬ 
cielle et offre plus de chances de guérison; mais le plus 
souvent, elle est précédée et accompagnée d’une hypertrophie 
considérable qui porte à ja fois et sur la peau et sur le tissu 
tdliilaire sous-cutané. Il semble que la nature, en multi- 
fliant les mêmes tissusj cherche à diviser les efforts du mal, 
et à les consumer ilans leur épaisseur, afin que les parties 
ious-jaceiites et plus importantes restent à couvert contre 
ses ravages. Cependant celte hypertrophie devient quelque¬ 
fois un symptôme grave, ainsi que l’a vu VI. Lugol; aux 
lèvres, par exemple, en rendant la mastication difficile ou 
même presque Impossible; au.\ oreilles, en s'opposant à la 
transmission des vibrations sonores, d’où surdité, etc. 

On reconnaîtra les ulcérations de l’esthiomène,, à leurs 
bords irréguliers, et quelquefois un peu renverses en de¬ 
dans, à leur fond rougeâtre, mollasse et souvent fongueux, 
à la petite quantité de pus qu’elles sécrètent, à l’hyper- 
ttophie dont nous venons de parler , à l’auréole d’un rouge 
sale et jaunâtre, qui entoure leur circonférence, à la len¬ 
teur habituelle de leurs progrès, à l’absence complète de 
douleur. Il y a plus encore : il n’est pas rare, en effet, de voir 
les endroits où repose l’esthiomèné, frappés d'une insensibi¬ 
lité kbsolue, à tel point, que les malades en arrachent des 
parties volumineuses sans la moindre douleur. L’hérédité du 
‘aal, les circonstances commémoratives, la physionomie 
Scrofuleuse, quand elle existe; tout cela aidera le diagnos- 
hc, et si on ajoute les symptômes négatifs, il sera facile de 
distinguer l’esthioaièuç des ulcères syphi.îtiques , des ulcé¬ 


rations chroniques de toute espèce , des noti me tan- 
gere , etc., etc. 

Quelquefois, à la faée, le mal commence par une seule 
pustule, et alors rulcérâtioh qui succède est parfaitement 
ronde. Cette forme semble lui plaire sur les parties même 
les plus éloignées. Tantôt une rougeur arrondie prélude, et 
plus tard des pustules rangées symétriquement les unes à 
côté des autres, s’élèvent sur celte surface circonscrite, et 
y forment des cercles concentriques; tantôt ce sont des tu¬ 
bercules également arrondis qui commencent, ainsi qu’on 
l'a vu dans la dernière leçon. Quelquefois plusieurs cercles,, 
en se développant, finissent par se confondre, et il ne reste 
plus que des tégumens ou des arcs réguliers qui attesteilt 
encore la forme primitive. Le plus souvent même, l'esthio- 
mèiie se rapproche de la dartre centrifuge de M. Alibert, 
surtout aux membres et au tronc; elle guérit au centre et 
grandit à la eirconlérence. 

Il n’est pas rare de voir des érysipèles se déclarer tout-à- 
coup , et sans cause appréciable, sur les parties des tégu¬ 
mens où siège l'eslbiomène. Tantôt ils réveillent le mal, le 
disposent à des ravages plus profonds et plus rapides; tan¬ 
tôt ils le contrarient, le modèrent dans son mouvement 
destructeur, et servent de crise favorable à la maladie. 
M. Lugol pense que ces érysipèles sont de cause interne, 
et que des cautérisations, même trop hardies, ne les pro¬ 
duisent que très-rarement. 

Scrofule'des os. -r- M. Lugol passe à l'altération que la 
scrofule fait subir aux os et aux autres tissus qui ont le plus 
d'analogie avec eux. Il annonce qu’il traitera ce vaste sujet eh 
moins de mots qu’il lui sera possible, tout en avouant que 
plusieurs leçons seraient sans doute nécessaires pour l’emT- 
brasser dans toute son étendue; mais des travaux de cabinet 
absorbent une grande partie de son temps, et lui imposent 
la nécessité de terminer promptement ce cours, qu il re¬ 
grette de ne pouvoir donner aussi complet qu’il l’aurait 
désiré. 11 pense néanmoins que la scrofule des os ayant une 
manière de procéder qui est à peu près la même pour tous , 
sauf quelques légères différences qn’i! aura le soin de signa¬ 
ler; il peut, en raison de cette uniformité de désorganisa¬ 
tion, se contenter de donner une description générale, en 
tenant compte toutefois des différences que peuvent appor¬ 
ter encore dans la marche du mal les localités, et plusieurs 
autres circonstances toujours appréciables. Suivant lui, dé.- 
crire la dégénérescence scrofuleuse d’une phalange, c’est 
faire, sans s'en douter, Thistoire de celle de tous les autres os.. 

Dans la scrofule osseuse, il comprend celle des cartilages, 
des fibro - cartilages, des membranes ligamenteuses, dea 
glandes synoviales, si tant est qu'elles existent, des n 
branes synoviales elles-méme. ; en un mot, de toutes 
parties conslitnantcs des articulations. Dans u 
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blanche arrlrée au sifniTfi(tni 4 e, ses ravages, trouv,e-t-on en 
effet le moindre tissu qui ait été respecté, et ne voit-on pas 
souvent toutes les parties eonfdndues dans un détritus gén^ 
rai qui ne permet plus de les reconnaître ? 

M. Lugol pense que l’altération qu’il décrit n'est jamais 

le viqe SBroïijlenç ,|es q^jpfjuè. p pept%n^.fair« qu| te.puf 
d'un tubercule ou d’i^à^cès 'du tissu cell|ilhiré, çq fusant 
Je long des bs, parvienne 'à Ta longue à les dépouiller de 
leur périoste, quoi que dans le principe, une pseudo- 
membrane protectrice vienne opposer une barrière à Tac- 
lion de ce pus; mais quand cela arrive, Tos dénudé se'né¬ 
crose, comité dansde^ c^s simple^ 4e ^ealrqftiçp dp. pq- 
r oste. Cependant j ' quand de' sujet est e^entiellêment 
s rofuleux, quand il est, pour ainsi dire, imprégné tout 
entier du vice général, alors le pus provenant d’une carie, 
sM touche long-temps un os, et surtout un os spongieux , 
])ent très-bien faire passer celuii-ci secondairement à la dé¬ 
générescence Sf rofuleuse; mais seulement dans ce sens qu’il 
' sera l’occasion et non'l’a causé essentielle dé cette dégéné¬ 
rescence. U après ces considératiqns, il est aisé,d.e vpir que 
M. Lugol admet une diathèse scrafiileuse généràje pour le 
tissu osseux. Qn voit en effet, assez souvent, des famUlés 
entières exclusivement moissonnées par la scrofule osseuse, 
tandis que celles-ci le sont ])ar la tuberculeuse pulmonaire, 
celles là j)ar l'estliloraêne, etc. Combien ne voit-on pas de 
hbssps qui n’ont que leur gibbosité pour tout symptôme ? 
iQuelquefois aussi on est étonné de rencontrer, dans cer¬ 
taines localités, telle partie du systènie, osseux attaquée 
.seule, et cela sur un grand nombre d’iiidividus à la fois. 
Comment se rendre raison d’une semblable préférence de la 
.part du vice général ? Lesloçalités y influent sans doiite; mai? 
comment ? de quelle.manière? C’est ce qui nous est in.connu, 
çt qui nous le sera probablement long-temps encore. Com¬ 
ment se fait-il qu’à Orléans la scrofule se porte parliculièrer 
ment sur les os, et de préférence sur les dents, à tel point 
que la plupart des Ortéanaises ont une vilaine bonebe ? 
11 est reconnu qu’en somme, le vice scçofuleux maltraite, les 
dents de ceux qui en sont atteints ; niais , à Orléans, l’effet 
est trop général pour qu'il n’y ait pas une cause spéciale 
inconnue jusqu’ici dans son essence. 

' La scrofule attaque de préférènee les os courts, les extré¬ 
mités des os longs, les mixtes, quelquefois les plats, rare¬ 
ment les cartilages costaux. Elle se propage au corps des 
os longs, quand elle a détruit lés extrémités, ruais alors 
sés progrès sont plus lents; ajoutons que d’habitude le ma¬ 
lade succombe dans le dernier degré d'émaciation, avant 
que le mal ))uisse arriver jnsqite-là. Les articulations du 
pied en sont atteintes le plus souvent, puis celjes de là 
main , celles de la hanebe, celles du coude, celles de Té- 
palule. M. Lugol a vu un grand nombre de ces diverses 
caries, plusieurs des os du crâne, de l’omoplate, du ster¬ 
num, du bassin , du maxillaire, etc. L’ar'ticulaüon tempo'rp- 
maxillaire est fréquemment attaqirée en raison des tuber¬ 
cules qui se développent dans son voisinage, et qui quel¬ 
quefois versent leur pus dans son intérieur. 

•La scrofitle osseuse est grave, mais cependant clIç Test 
moins qné la scrofule' tuberculeuse pulinona'ire; son pro- 
n Stic dépend, du reste, des os sbr lesquels elle existe, du 
ilcM'é des ravages qu’elle ÿ pr-odirit, des coiUpHcations ap- 
p'irtenànt au même vice, ou indépendairtes de lui. Enfin , 
mille circonstances, soit locales , soit liées à la disposition 
■générale de l'individu, peuvent faire varier la gravité du 
■mal. L’âge doit aussi être pris en grândé considération drns ; 
■le pronostic, car qui ne sait que cett'e jeune fille déjà raebit 
liqiie, tuberculeuse , profondéjnciit stÿgmatisée par la scro'- 
•fule, et que vous croyez être vouééà une mort certaine , aqx 
approches de la puberté, se mbdifib'ra-toiit-à-coup peut-être, 
s'animera dbinè vie nouvelle, et j, jtarùne heureuse métainoi^ 
pj^bse', donnera un démfenti à vus prophéties de mauvais 

'm 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Beauchène. —• Suppléant, M. Velpeau. 

Amputations ; torsion des artères. 

bre.lÀux acéidens Muéra^x donj. nqjis^avqnsffpit ipeqt^n 
s’était .joint un accident local àss'ez"'gravé , qui, dans celte 
circonstance, nous a paru dépendre en partie du mauvais 
état de l'a malade; c’est la saillie de Tos par l’angle antérieur 
de là réunion. Cette saillie est d’un ponce et demi ; les par. 
lies-mojles sont réunies., derrlôre.l’extréinité .qsseuse, mais 
Tanglé postérieur SBst béant, et donne issue à un pus maillé 
et, fétide. 

L’autopsie a été faite lundi, après la visite : on a trouvé 
au sonjmeL des poumons., des amas de pus grisâtre et cousis- 
‘tant. Qiieb|ues-nnès de’ces’collections formaient un relief à 
la sui’face de l’organe. 11 est resté des doutes à M. Vel|)eau 
sur l’origine de ce pus. S’est-il formé sur les lieux? a-f-!l 
été déposé? quoique les 0^468,-admises aujourdbni sur le 
transport du pus soienl'bsSeï éatsbnnables , trois ou quatre 
de ees petites qollections nous ont paru trop bipp'circon¬ 
scrites et.trop bien enkystées pour ne pas provenir de tuber¬ 
cules suppures.. Les^qrganes abdominaux égalent saips. Ün 
vaste abcès s’étenda'rit dii moignon jusqu’à Tarfîculatipudè 
la cuisse, avait séparé Tos des jiarliès molles qui Tenvelop- 
pent. La masse musculaiije e:^.terne était presque complè¬ 
tement infiltrée d’un pus noirâtre. L’artère fémorale a été 
ouverte dansi.tc)lite saderugMettK-s ej. n’a.qjas ppt^entc la plus 
légère li;ace d’inflammation ; son épa'ftseur n’était ni diaii- 
niiée, ni àiigmentée. Im'nBédiàtement aii dessus de la torsion, 
et dans Téléhdiie d’un pouce , là'inembrane Interne , mats la 
membrane interne seulement, était teinte en rouge. Il est 
évlcfent que ce;te coloration n’était point due à la combi¬ 
naison du sa'ng, mais'au contact prolongé de ce liquide. 
La grande vèltie était aussl.exeinpte de phlogose ; elle coiilc- 
nalt un peu de sang'épais.si et altéré. 

— Lé jeuneJiomme à qui on avait amputé le bras, a sue- 
combé le clnqulènie jour. Des vomissemens opiniâtres Tout 
fatigué jusqu’à la ino’rt. De Tayeü de M. Velpeau lui-même, 
la longueur de Topératïôn, Thémorragle abondante qui l’a 
suivie immédiatement-, là levée de l’appareil ,_'et la lipturê 
dés vaisseaux qiie'celté hémorragie a nécessitées , ont-sans 
doute côntribiié à la tenninaison funeste. L’articulation de 
Téiiaule contemllt du pus ;'la tête de l’humérus était frappée 
de nécrose dans unè pèlite étendue. Cette affection n’avait 
pas été soupçonnée pendant la vie, 

' M. Velpeau jierise que l’hémorragie provenait exclusive¬ 
ment des petits vaisseaux dontle diamètre avait été de beau¬ 
coup àiiginenté par le travail inflammatoire, qui accompagne 
Tes nécroscf étendués; é’ést un fait qu’on ne saurait mer; 
triais la torsion des artéfioles ti’en est pas moins longue, 
difficile et jieu sûre. 


ACADÊAIIE royale DE MÉDECINE. , 

SECTIOS BE MÉDEGIîJE. , . 

Séance du mardi 6 octobre. 

Présidence de M- PhURDOis DE LA Mothe. 

Le secrétaire donne féçtijre du prôcès-verbal de la dér- 
niçre seance ordiiiàirè. Adopté. . \ 

Le jirocek-verbal de la séance spéciale’( affaire Hélie] 
donné lieu a quelques réclamations. M. Dosorineaux o'bjecje 
qiie.daiïs un proces-vérbdl,iTn’éstpas d’usage d’indiquer'® 
nombre des votans pour pu ccintre, que conséquemment 
on a eu tort d’y consigner qu'à la contre-épreuve, lors «.« 
la misé aux voix des conelusions de la commîsslôn. 
un inembre ùeA’é'lalt levé contre leur adoption. M. Désor- 





«eaux ajouleque le silence n’est pas 

a des l)05i‘W"a particulières, et qu _ 

.naraître avoir changé iVopinion. Il n'est pas dans mes 
tentions, dit-il:, de faire comme le sénat de \enise, qi 


ïSXW un se.;s,’et,’huit jours après, dans nu autre 
•-ai émis plus d’une fois mon opinion sur celte affaire; plu- 
ileurs personnes ont pensé et pensent encore 
jl ne faut donc pas faire croire è ""e fausse ii 


e fausse, 

^ M. Marc dit qu’aujourd’hui, comme dans toutes les dis¬ 
cussions à ce sujet, on a toujours confondu l’action civile 
et l'action criminelle. 

JI. Emery soutient qu’ici l’action peut etre prise.crimi- 
.nellemenl, etc. (On sort de la question.) 

51. Désbrineaiix prend de nouveau la parole : il 

tend'pas changer les dispositïôi 
Ijoraè à demander que -- 
qü'ilajugj 
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consentementqu’il | I hydrocépliale aigu. On demande qu’on êrt tende uil compté 
■ ■ ■’ ■ ' verbal. (Accordé.) 

Eiifin oii avri-ve à la correspondance de M. Parlset, qui 
doit occniier le reste de la séance. ^ . 

I.a lettré du séeréiàirè de ' lAcadémie de médecine es,t 
adressée au Ministre de l’intérieur. Son contenu tehdiait a 
prouver qu’elle n’a pas été rédigée pour une compagnie sa¬ 
vante.'Datéé de Tripoli de Syrie, 27 juin 1829, elle donne 
d’abord des détails pittoresques sur le voyage de ces Mes¬ 
sieurs, de Béru à TrlpoU; côinme lé voyage a duré soixante 
heures, avéc force vents'contraires, ennui de la 


Après 


P*’®: 

du procès-verbal, il se 
réclamation soit insérée, parce 
ird et Studio: 

51. Moreaii se lève brusquement pour appuyer l’opinion 
de M-Désonneaux ;'si, au lieu de voter par assis et lève , 
s’écrie-t-il , on eût voté au scrulin secret, on aurait trouvé 
bien pins de voix contre (i). 

La réclamalion sera insérée de dl’oit. 

tte discussion, on passe à la correspondance mî- 
Son Excellence soumet à l’Académie une de¬ 
mande de M. Gondret, tendant à obtenir une salle dans un 
des hôpitaux de Paris, pour y mettre en usage son traite¬ 
ment des maladies des yeux; L’Académie est en même temps 
consultée sur l’efficacité du traiteinent. (Commission pom¬ 
mée à ce sujet. Membres, ftlM. Guersent, B iffos, et Girar- 
dla.) . ' . J' 

M. le président annonce qu’une députation de l’Acade- 
jnie a assisté, aux obsèques de M. Pelletan père ,,,et que 
MM. Larfey et Roux ont prononcé .des discours sur sa 
Jiinibe. , . , 

Une lettre de M. de Bols-Bertrand invite l’Académie a 
prendre connaissance d’un Mémoire de M. Paria.et; la lec- 

ture en fest remise après la correspondance. 

M. Béral, pharmacien , envole plusieurs médlcamens sac- 
pharotiques. {Benvoyé à la sectlon de pharmacie.) 

M. Baret, de Besançon, met sous les yeux dé lAcadémie 
des tableaux de naissance et de mortalité, qui comprennent 
yingt-six ans avaçl l’introduction de la vaccine, et vingt- 
six ans après. (Renvoyé au c omjt é de vaccine ) 

M. Hérent, éléve en médecine, offre une brochure sur 
le langage des . sons appliqué à l’éducation des sourds- 
muets. (Commission. Membres, MM. Itard, Louyer-Vil- 
lermay, et Iliisson.) 

Lettre de M. Chervin , avec une brochure intitulée : Exa¬ 
men des opinions de M. Làssis sur la fi.-vre jaune. Selon 
M. Chervin, l’expérience des deux mondes est contraire aux 
idées de M. Lassis, qui tendent à faire rejeter, et la conta¬ 
gion, et l’infection; ces idées sont fiinestes, et , des docu-, 
mens de M. Lassis, ajoute M. Chervin, a jailli l’épidémie 
de Gibraltar. (On rit.) 

On passe à, une autre brochure ayant po.ur litre : Ré¬ 
flexions philos.ophiques et .m,édico-léga'.es sur les maladies 
intellectnelles du sommeil. (Hilarité générale.) On demande 
,pu secrétaire , s’il ne s’est pas Irpiupé. ftl, Renauldin se 
frotte les yeux, et lit une seconde fois ; sur les maladies 
intellectuelles du sommeil. 

M. Brlcheleau lait hommage de son Traité théorique et 
pratique sur I hydrocéidiale aig-uë. 

Brochure en anglais donnant une classification des sensa¬ 
tions venant du goût et de l'odorat. 

,M. Cliarpeolier fait remettre à l’Académie un Traité sur 


' (l) Pourquo 


i-t-elle retenu M. Morenu su 
l’opiuiuu publique; car.à.l'J 
ites puur paralyser la. inluorit 


heures, avée force venis■contraires, ennui de la navigation, 
mal de mer, eic., dans lé style des._ voyages de La .Harpe. 
Viennent ensuite la situation de Tripoli, et les agrémens 
de la maison du consulat. Enfin il s’agit de maladies et dç 
chlorures.'C’est ici qu’oii s’aperçoit que M. Pariset respiré 
'l’air oriental, tout devient figuré dans ses narrations; on 
se procure les vêtemens de six pestiférés; ils étaient souilles 
de pus , bu les plonge dans une dissolution de chlorure , 611 
-les tord et on les fait sécher au soleil. Alors nos six voya¬ 
geurs) revêtus de ces habits comme d’une armure Imp'é- 
nélrable, fréquentent Hnpuriément tous les repaires de la 
peste. 

Chacun sait, dit M. Parlset, leffroyable rapidité du ve¬ 
nin pestilentiel , la morphine, la stryclmine, l’acide priis- 
sique n’en approelientpüs. Eh bien ! nous en sommes à l’abri. 
Nous sommés chargés de la peste, et nous n en sommes,pas 
atteints; bien plus, nous l’avons communiquée à un mall- 
:lieureux prêtre grec. 

Mais pourquoi , poursuit M. Pariset, pouvons-nous ainsi 
communiquer avec les pestiférés, les toucher meme, sans 
danger? Parce que nous avons toujours soin d’interposer 
entre eux et nos mains, quelques -molécules de chlorures. 
(On rit.) (r), . . - 

M. Pariset raconte qu’ils auraient bien voulu tenter des 
expériences, mais que, malgré l’urbanité du Pacha , la Syrie 
occidentale n'est pas un lieu convenable pour les expéri¬ 
mentateurs ; et qu’eux-mêmes, sans le secours de leurs janis¬ 
saires, ils auraient été lapid'-s. Quant au Pacha’, ii était de 
bonne volonté, et jl leur a offert des criminels pour leurs 
expériences. . ' ’ ■ 

Après quelques idées théoriques sur l’action des chlorures 
dans la désinfection, M. Pariset cherche à jirouver au Mi¬ 
nistre de 1 intérieur, que ,l’horrible infection des sépultures 
est la cause de la peste dont- l’Egypte est le berceau. Son 

style continue à exciter l’hilarité de l’assemblée. 11 dit qu’il a 

traversé des rues jonchées de charognes, qu’il a conseillé 
à l’autprité d’adopter des mesures à ce sujet, mais qu’on ne 
sanrapas les suivie, tant l’esprit humain eitmobile, instable, 
et changeant, etc., etc. 

La séance est levbe après la lecture de ce petit roman. 


A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Lorsqu’il apparqit un nouveau, procédé chirurgical 
que; surtout, ce procédé devient litigieux , rien ne do 
négligé dans remploi et l’exposé des moyens "de sn 
pour 


usage 

_ icutioii, sous .peine d’éterniser les disputes. J.e 
fis dans votre estimable journal du 26 septembre , relative¬ 
ment à la torsio,n,de.s artères, que M. Velpeau, dans une am¬ 
putation de cuisse, a tordu trois fois sur leur axe, la crurale 
et une autre petite.a.riè.re, avec succès, le sujet ayant suc- 
.combé par suite d’accidens ind'épendans de la torsio.n. Dans 
votre numéro du 6 ocjobi:e,,on lit enepre '. la torsion peut 

remplacer la ligature, du inolnspour If *.. 

tain calibre, car VobservaUori suivante i 


•s vaisseaux d’iu 
lernble prouver que les 
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aHérioles daivtrit ëtrè Iwes et non tordues; et plus loin : 
Mi Velpeau saisit arec det pinces fisses Vextrémité de l'hu- 
méralc, et l’isole avec d’autres pinces du tissu cellulaire , qui 

lui forme une gaine . La torsion des artérioles a été moins 

heureuse ; on la réitère trois fois inutilement . il a fallu 

lier . 

Ces rapports semblent incomplets. L’assertion de l’ineffî- 
caclté de la torsion sur les plus petits vaisseaux, est encore 
absolument fausse, en tant qu'on procède à cette torsion d'une 
manière méthodique. La fixité de la pince n'est qu’une parti¬ 
cularité des instrumens qui conviennent; il faut de plus une 
pince à mors arrondis. Toutes les fois qu’on n’emploie pas 
tontes les précautions nécessaires et indiquées par les propa¬ 
gateurs d’un procédé, les observations sont nécessairement 
fautives, et doivent être considérées comme non-avenues. 

J’abandonne entièrement la question de priorité. Je ne 
connais pas plus M. Amussat que M. Velpeau : celui-ci 
m’honore de son salut bienveillant; le premier .m’a fait assis¬ 
ter par hasard à ses expériences. Je n’écris donc que dans le 
pur intérêt de l’art et de la vérité. Voici l'exposition , dans 
toute sa simplicité , des moyens efficaces - employés par 
M. Amussat, pour la torsion des artères de tout calibre. 

Les instrumens nécessaires sont deux pinces, dont l’une 
à coulisse ouJi.re, l’autre à branches arrondies qui se tou-, 
client dans une certaine étendue quand on les rapproche, 

. et présentent près des mors, une rainure qui ménage un 
léger écartement dans ce point. On saisit l’artériole avec la 
pince à coulisse que l’on fixe ; on l’attire doucement, et on 
\"iso\e facilement avec d'autres pinces, quelle que soit sa té¬ 
nuité, à la faveur de la teinte bleuâtre qui la fait aisément 
reconnaître au milieu des autres parties molles qui l’envi¬ 
ronnent; mais, celte manœuvre demande un peu d’habitude 
et de dextérité. On la presse ensuite entre le pouce et l’in¬ 
dex de la main libre, au-delà de la pince qui se trouve dans 
la paume de cette main , et que l’on tord de l’autre, jusqu’à 
rupture. 

Si le vaisseau est volumineux, une fois saisi, attiré et 
isolé, on le presse entre les branches de la pince ronde, à 
quelques lignes de son extrémité; une légère résistance vain¬ 
cue indique la rupture des tuniques interne et moyenne, 
indiquée de plus par une dépression rougeâtre; on fait en¬ 
suite glisser le vaisseau jusque dans la rainure; la pince fixe 
est rendue parallèle à l’autre, qu’on maintient immobile, 
tandis que la première est roulée avec ménagement sur son 
axe. Par ce moyen, la tunique celluleuse se trouve allongée, 
tandis que les deux autres sont refoulées en haut et forment 
bouchon ; c’est ce que M. Amussat appelle passer à la filière. 
Un allongement suffisant étant obtenu, la pince fixe est ra¬ 
menée dans la direction du vaisseau dont la tunique cellu¬ 
leuse est enfin tordue jusqu’à rupture; puis on lâche le 
tout. 

C’est avec ces précautions que nous avons vu tordre et 
que nous avons tordu noiis-méme les artères d’un chien de 
moyenne taille, depuis les plus fines jusqu’au tronc aorti¬ 
que, et toujours l’hémorragie s’est trouvée solidement sus¬ 
pendue. On objecterait en vain une certaine iilasticilé du 
sang, la différence d’organisation , etc., chez lés chiens: 
l’impulsion du cœur est ici l’obstacle à surmonter, et le 
cœur est aussi vigoureux chez ces animaux que chez 
l’homme, toutes choses égales d’ailleurs. La sensibilité hu¬ 
maine n’influe guère que sur les conséquences des opéra¬ 
tions; mais ici, le premier effet doit être, à peu prés, le 
même; s’il existe des différences, elles ne peuvent être que 
très-minimes; les lois physiques sont invariables, et la cir¬ 
culation artérielle, chez tous les animaux qui en sont doués, 
est presque entièrement de leur domaine. 

Votre impartialité, M. le Rédacteur, me fait espérer que 
vous voudrez bien donner place à ces réflexions, dans l’un 
de vos prochains numéros. 

J’ai l’honneur d’être, etc. I*’* n. m. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Empoisonnement par un fébrifuge populaire. 

Une femme de la campagne , atteinte d’une fièvre Inte. 
mittenfe tierce, prit, d’après le conseil de quelques coft' 
mères , et un peu avant l’heure du paroxysme, environ troi" 
gros d’un fébrifuge populaire, composé d’un mélange j! 
nitrate de potasse et de soufre dans un peu d’eau-de-vip 
A peine eut-elle avalé cette espèce de potion , qu’elle fut 
prise d un sentiment de bri'ilure dans l’estomac, et dé vo- 
missemens violens, accompagnés de [làlcur de la face et de 
délire. Le docteur Keibel, apjjelé près de cette femme 
trouva, outre les symptômes ci-dessus indiqués, le pou], 
petit, les extrémités froides et agitées de tremblemens con¬ 
vulsifs. Il fit aussitôt appliquer 20 sangsues à l’épigastre, et 
administrât de 1 infusion de graine de lin à hautes doses pour 
favoriser le vomissement. Il ordonna en outre des lavemens 
composés d’infusion de camomille, d’huile de Un et de sel 
commun, et des sinapismes aux pieds. Sous l’influence de ce 
traitement, les accidens disparurent complètement, et, 
comme la fièvre intermittente persistait , on put employer 
le sulfate de (piininequi, en quelques jours, amena la guéri¬ 
son. ifiust’s Magazine , tom. 28, 1" 3 , 1829.) 


Emploi de la morphine dans la coqueluche. 

Le docteur Meyer, de Mindeti, annonce qu’il est par¬ 
venu à faire disparaître, dans l’espace de quelques jours, 
tous les symptômes de la coqueluche, par l’application de 
la morphine à l’extérieur, d’après la méthode endermiqtie. 
Voici comment il dirige le traitement : il applique un très*- 
petit vésicatoire à la région épigastrique, et, après avoir 
enlevé l’épiderme, il applique sur la surface dénudée, un 
demi-grain de morphine triturée, avec une certaine quan¬ 
tité d’amidon. Cette application est renouvelée tous les soirs. 
Il est souvent nécessaire de renouveler le vésicatoire qui se 
dessèche rapidement. 

Le seul remède que M. Meyer emploie concurremment 
avec celui dont il s'agit; est un émétique. 11 rapporte cinq 
observations de guérison coni|)lete de coqueluches très-vio¬ 
lentes , dans l'espace de huit jours, et sans qu’il fût néces¬ 
saire de recourir à aucun autre moyen. ( Ibidem, tom. 28.) 



Emploi du chlorure stor. 

M. Jabn, de Meiningen, propose l'emploi du chlorure 
d’or, comme collyre, dans certaines maladies des yeux. Il 
assure que , pendant une année,fil a fait usage de cette subs¬ 
tance, et qu’il en a constamment obtenu les plus heureux 
effets. Les maladies contre lesquelles il conseille l’emploi lie 
ce remède énergique et tris-efficace sont les inflammaliuus 
scrofuleuses, goutteuses, rhumatiques, let ophthalmieschro¬ 
niques , et les oiihthalmies purulentes des enfans. 

Voici la formule du collyre dont il se sert habituellement : 


Prenez : Chlorure d’or. 2 grains. 

Eau distillée.6 onces. 


On en instille quelques gouttes dans l’œil malade, et on 
applique à sasurfaceune compresse trempée dans ce liquiile. 
( Ibdidern , vol. 28.) 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈHE. 

Renversement idiopathique de toutes les tuniques du vagin. 



Les auteurs de chirurgie s’accordent à dire que dans la 
maladie connue sous le nom de renversement du vagin, la 
muqueuse seule de ce conduit est relâchée, glisse, en quel¬ 
que sorte, sur le tissu cellulaire qui l’unit à la tunique ex¬ 
terne , et forme un bourrelet qui descend plus ou moins 
bas. M. Boyer ajoute même qu’on a cru pendant long-temps 
que ce déplacement était formé par toutes les tuniques du 
vagin, mais qu’un examen plus attentif des phénomènes de 
la maladie, et les ouvertures de corps avaient démontré que 
la membrane muqueuse seule en était le siège. Si !■€ renver¬ 
sement de toutes les tuniques est possible, coaiine on n’en 
peut douter d’après la pièce pathologique que nous conser¬ 
vons, et dont nous allons donner la description, il est au 
moins fort rare, puisque les chirurgiens les plus exercés n’en 
ont pas vu d'exemple. 

Cependant, en décrivant la descente de matrice, M. Boyer 
indique que le vagin est quelquefois entraîné et renversé; 
quoiqu’il ne donne pas de plus longs détails, ne paraît-il 
pas évident qu'icl il doit y avoir renversement de toutes les 
tuniques. 

M. Bérard aîné a prouvé ce fait d’une manière incontes¬ 
table dans sa thèse inaugurale, où il a consigné un fait ob¬ 
servé à la Pitié : il s’agissait d’-un polype utérin qui, après 
avoir pénétré dans 1« vagin, avait pris adhérence avec la 
paroi postérieure, et avait déterminé un renversement du 
vagin, après avoir paru brusquement à la vulve; la femme 
qui fait le sujet de cette observation étant morte, on put 
constater tous ces détails. M. Bérard n’a pas laissé échapper 
l’occasion de signaler les phénomènes consécutifs de cette des¬ 
cente des polypes du vagin, et les dangers qui pourraient 
suivre l’application d’une ligature, dans le cas où ce renver¬ 
sement serait méconnu ; et l’on peut voir, dans la descrip¬ 
tion qu’il a donnée de ce fait, que, quoique le renversement 
cit été reconnu, la ligature aurait embrassé le vagin ren¬ 
versé, et non le polype, si elle eût été appliquée une ligne 
plus haut. 

Mais dans ces différens cas, le déplacement du vagin a été 


consécutif à l’insertion de polypes sur ses parois , tandis que, 
dans inobservation que nous allons donner , il est idiopa¬ 
thique. 

Le fait qiîb^nous avons recueilli étant très-curieux, et 
ayant été pris^our un renversement de rutériis , nous 
croyqns devoir indiquer brièvement, pour mieux faire res¬ 
sortir la difficulté du diagnostic dans ce cas., et prévenir sur 
une semblable erreur, leili’'signes indiqués par les auteurs 
pour distinguer le renversement du vagin de celui de la 
matrice. 

Le renversement du vagin se présente ordinairement sous 
la forme d’un bourrelet irrégulièrement plissé, dans le cen¬ 
tre duquel on peut introduire le doigt qui rencontre, à une 
hauteur plus ou moins grande, le col de la matrice; la tu¬ 
meur présente partout la même dureté, elle est ordinairement 
plus large à son extrémité inférieure, et Louverture qu’on y 
remarque est communément fort étroite. 

Ce renversement du vagin peut être confondu avec la 
descente de la matrice, et, au rapport de M. Boyer, cette 
erreur a été souvent commise. ,, 

Dans la chute de la matrice, la tumeur est peu dure dans 
sa partie supérieure; elle est communément allongée, et sa 
forme est celle du museau de tanche; l’ouverture qu’on y 
aperçoit est placée en travers , et il est presque toujours im¬ 
possible d’y introduire le doigt. 

Mais il s agit surtout d'examiner les signes du renverse¬ 
ment de la matrice, parce que c’est le renversement qu’il 
est le plus facile de confondre avec le c.is qui nous occupe; 
et nous ii'avoiis rappelé les signes du renversement du vagin 
que pour montrer la différence qui doit exister entr e le dé¬ 
placement de la muqueuse, et le renversement de toutes les 
tuniques. 

La matrice complètement renversée, pend entre les cuisses, 
présente la forme d’une tumeur arrondie, plus large à son 
extrémité inférieure; le doigt, en pénétrant dans le vagin, 
sent le col de l’utérus entouré d’un bourrelet peu saillant, 
sous lequel U pénètre à la profondeur de quelques lignes; 
on éprouve plus ou moins de difficulté à réduire la tumeur, 
dont la surface lisse ne présente pas d’ouverture dans son 


Observation. — Une femme âgée de 69 ans, n’ayant jamais 
eu d’enf’ans, ni de tumeurs dans le vagin, entra à l’infirmerie 
de la Salpêtrière, dans le courant du mois de septembre, 
pour une bronchite chronique, à laquelle elle succomba. 

Cette feiume portait, depuis trois ans, une tumeur pen¬ 
dante entre les cuisses ; elle parut, après avoir occasloné pen¬ 
dant long-temps un sentiment de pesanteur dans les lombes 
Cette tumeur est presque du volume du poing; elle est ar 
rondie, et parait cependant plus large vers son extrémi 
inférieure; sa surface assez lisse, ne présente aucune tn 
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d’x)uverfüïe ;'le doigt- mtr&duit entre elle et les parois du 
vagin, en fall*facilemenl le tour, mais ne pénètre qu’à quel¬ 
ques lignes de hauteur, et ne rencontre pas de rétrécisse¬ 
ment sensible surJaitumeurq .les efforts de réduction furent 
d’abord inutiles, et bientôt abandonnés à cause de l’indo¬ 
cilité delà malade, qui préférait son infirmité aux douleurs 
inséparables des tentatives de réduction. 

A l’examen cadavéïiique, on s’assura que cétte tumeur, 
qui présentait plusieurs des signes du renversement de la 
matrice, était formée par le vagin compltlernenl renversé. 
Après l’avoir réduite, on vit que ce dernier organe avait ac-' 
quis utîe capacité considérable, surtout dans sa ])artie pos¬ 
térieure, qui se prolongeait en arrière de l’utérus, de ma¬ 
nière à simuler à l’extérieur une seconde matrice; mais ce 
prolongement se continuait largement avec la cavité du 
vagin. La matrice , très-petite, ne faisait aucune saillie dans 
le vagin , et sa présence ne fut indiquée que par une dureté 
plus grande qui correspondait au centre de la tumeur, où 
ion trouva, après bien des recherches, l’orifice très-petit 
du museau de tanche. 

En produisant de nouveau le renversement, il fut facile 
de s apercevoir que le vagin avait entraîné la matrice, et 
en envelopjiait le col de toutes parts; que ce renversement 
était constitué, non par la muqueuse seule, mais par toutes 
les tuniques du conduit, et que la cloison recto-vaginale 
n avait éprouvé aucun changement de direction. ; 

Une telle lésion est remarquable chez une femme qui n’a 
.])as eu d’enfans, et chez laquelle on n’a pu trouver dans la 
présence de tumeurs la cause d’un tel déplacement. 



^ HOPITAL DE LA CHAÏIITÉ. 

Service de M. Lerminier. 

Ascite-, apoplexie séreuse par métastase; cancer du foie ; 
oblitération de la veine cave ; travail de circulation, vei¬ 
neuse supplémentaire. 

La perfection à laquelle l’Ecole de Paris a porté l’art des 
nécropsies, enrichit tous les jours la scieqee de faits maté¬ 
riels et authentiques qui consolident prdgressivement la 
base d’une doctrine positive, étayée sur l’alliance nécessaire 
et irrécusable de l’observation et du raisonnement. Cette 
doctrine, forte de ses conquêtes journalières, s’avance avec 
calme, au milieu des difficultés qui l’environnent encore , 
et des déclamations impuissantes du mysticisme qui semble 
avoir établi son trône opiniâtre au sein d’une faculté d’où, 
récemment encore, vient de sortir un ouvrage dans lequel 
l’irascibilité prend souvent la place de la tranquille raison, 
au sujet des accusations intentées aux nourrissons de la 
métropole de toutes les sciences : on pressent que c’est de 
Vanatomie 'pathologique du docteur Ribes , de Montpellier, 
que nous voulons parler.- 

Nous allons rapporter un de ces faits concluans, qu’on 
ne peut trop multiplier dans l’intérêt de la vérité. 

Le nommé Grillingcr, natif de Strasbourg, âgé de Sg ans, 
.ayant exercé le métier de piqueur à la cour, fut affecté, en 
mai dernier, d’œdème des extrémités inférieures, suivi 
d épanchement abdominal. 11 fut traité à domicile par 
M. Lerminier , qui mit en usage les remèdes apéritifs utiles 
contre les hydropisies passives. La distension de l’abdomen 
nécessita deux fois la paracenlhèse, à la suite de laquelle on 
constata l’augmentation du volume du foie, t 
V ers le milieu de septembre, on remarqua que l’abdomen 
se couvrait d’un réseau veineux très-prononcé, coïncidant 
avec une diminution assez sensible de l’épanchement, et ce 
fut pour observer plus à l’aise ce travail curieux de circula¬ 
tion supplémentaire apparente, que M. Lerminier , jaloux 
d’ailleurs de concourir à l’instruction de ses disciples, fit 
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entrer le malade à la Charité (salle Saint-Louis, n» 
le 26 septembre dernier. ' 

A cette époque, le sujet n’est pas très-amaigri; les extt^, 
mités inférieures sont médiocrement infiltrées; l’abdotnea 
fluctuant est peu tendu; l’anneau ombilical est dilaté, les té- 
gumens correspo.ndans forment tumeur. Du pli de l’aine, de 
chaque côté , part le tronc d’une veine sous cutanée abdo- 
ininafle ,-vdlumineuse , se idivisaflt en nouibreûx raraeaùj 
qui remonteirt vers la poituine, et s’anastomosant sous forme 
d’un réseau admirable, au devant du S'iei'num, avec céuj 
de la veine thoracique longue, dont on suit le tronc élargi 
jusqu’au fond du creux de l’aisselle; urines légèrement 
troubles , point de diarrhée; langue un peu sèche ; soifmo- 
dérée, appétit considérable, pouls presque naturel. [Bousoni 
nitrées, préparations scillitiquesi) 

Le 1 ®*' octobre, le malade satisfait son appétit avec des 
alimens indigestes. Dans la nuit, délire loquace. 

Le 2 au matin, perle de connaissance, pupilles dilaléps, 
pouls petit et fréquent. M. Lerminier diagnostique un épai. 
chement séreux cérébral, et fait observer la diminution in, 
sidieuse de l’hydropisie , que l’inexpérience peut faire 
prendre pour un signe'absolument favorable, et qui n’fsi 
souvent que le préliminaire d'une issue funeste. Le malade 
expire le même jour à minuit. 

Nécropsie faite par le docteur Reynaud ,10 heures après 
la mori.— Habitude x ricure : légère infiltration des meii.. 
bres pelviens; abdomen peu tendu, sonore à la partie la 
plus élevée, les veines qui le sillonnent sont affaissées ; régur¬ 
gitation par la bouche et les narines d’un liquide noir abon¬ 
dant ( marc de café ). 

Crâne ; sérosité à la surface du cerveau, surtout à la base; 
il ne s’en écoule pas du canal vertébral ; les méninges parai, 
sent saines. La substance cérébrale, molle, humide, est 
comme imbibée du fluide séreux, accumulé dans les ventri¬ 
cules latéraux , à la quantité de trois ou quatre onces. 

Thora'x : poumons sains; cœur peu volumineux, prè- 
sentant une hypertrophie concentrique du ventricule gauche; 
veines subjacentes aux plèvres et au péricarde dilatées en 

Abdomen : abondance de sérosité limpide, citrlne, affec¬ 
tant l’odorat d’une odeur de choux très-marquée ; une partie 
de la collection est circonscrite et enkystée par des adhérences 
de la rate, très-volumineuse, avec les parois abdominales 
correspondantes; météorisme intestinal; l’estomac contient 
de la matière noire; la muqueuse, généralement rouge et 
injectée, est parsemée d’un grand nombre de très-petites 
ulcérations. Le foie est augmenté de volume, déformé, son 
bord tranchant est obtus, le postérieur adhère au diaphragme 
avec la substance duquel il est confondu au moyen d’une dé¬ 
générescence cancéreuse, qui fait saillie du côté de la ca¬ 
vité du thorax, et présente en ce point deux enfoncemens 
en godet. L’altération se prolonge dans la substance du foie, 
qui contient des marrons , et présente une masse dégénérée 
dans laquelle se trouve comprise la veine cave inférieure, 
La veine ])orle, disséquée avec soin, paraît libre, et est 
remplie de sang liquide; le canal de la veine cave, au con¬ 
traire , est interrompu à son passage derrière le foie; ses pa¬ 
rois sont épaissies par une infiltration de matière cancéreuse 
qui oblitère son calibre dans l’étendue de plus d’un pouce, 
jusqu’à son entrée dans l’oreillette droite. En disséquant 
attentivement les limites de la dégénérescence, on voit les 
veines hépatiques qui s’y rendent obturées par la même ma¬ 
tière qui se prolonge dans leurs canaux. L’azygos est dilatée 
de manière à présenter le volume du petit doigt ; les veinules 
sous-péritonéales des mésentères, des intestins, du foie , des 
reins, etc., forment aussi des arborisations très-prononcées, 
analogues à celles des parois cutanées de l’abdomen et du 
thorax. 

Cette observation pourrait fournir matière à une disser¬ 
tation étendue, et peut-être instructive, sur certains points 
de doctrine assez nouveaux; nous nous contenterons de fijef 







des lecteurs sur les circonstances les plus remar- 
lables; telles sont ; l’cpanchenient séreux par obstacle à 
la circulation veineuse, fait qui doit bientôt effacer les hy- 
j|,gpisies essentielles du cadre nosologique; a" la présence 
(le la matière cancéreuse dans les voies circulatoires , fait 
jMiioutré par les travaux de MM. Andral, Velpeau, etc., 
J. Qos propres observations, et qui fournit de si puissantes 
arroes.à l’^ttraorisnie; 3“ le travail.de circulation collatérale 
qui fît rêver un instant le succès, troisième fait cai)ital, qui 
est toul-à-fait dans l’ordre des lois physiologiques, et sur 
lequel M. le docteur Reynaud a présenté d’intéressantes 
çoBsidéralions dans \b Journal hebdomadaire ; 4° enfin, 
l’apoplexie séreuse par métastase, fait dont les analogues 
suât assez rares dans les fastes de la science. 



MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Tumeur blanche du genou; arnputation décidée; guérison. 

Le nommé Camus, âgé de 42 ans, ayant exercé l’état mi¬ 
litaire, sujet, depuis neuf ans, à de fréquentes douleurs 
rliumatisinales dans les articulations, ayant eu quelques 
affections vénériennes irrégulièrement traitées, avait vu, à 
plusieurs reprises, des exostoses se manifester sur diverses 
régions du crâne, sur le sternum , la clavicule, où l’on per- 
joit encore quelques-unes de ces tumeurs. On essaya de les 
traiter au moyen de la liqueur de V.an-Swiéten, mais après 
en avoir pris une bouteide, des accidens vers la bouche ob¬ 
ligèrent de suspendre le traitement; cependant les exostoses 
disparurent en partie. . 

La fluxion rhumatismale s’était fixée, à plusieurs reprises, 
sur le geno-u droit, et avait été combattue par tous les 
moyens locaux, nrêrpe par les cautères, dont il porte encore 
les traces. Au mois de juin dernier, il fut subitement affecté 
dégonflement de cette partie. En six jours, la tuméfaction 
devint considérable, rouge, et surtout très-douloureuse; 
l'exlension du membre était impossible. 

Entré à la Charité, le 7 juillet (salle Sainte-Vierge, 
11° i3), l’affection articulaire fut combattue par les émoi- 
liens et les opiacés. I.es douleurs et les gonflemens persistant 
au même degré, l’on statua sur Jamécessité de l’amputation, 
qui devait être exécutée le aSjuillet; mais,dans l’intervalle, 
les symptômes s’amendèrent, l’opération fut différée, et la 
maladie marcha vers la guérison. 

Le i5 septembre, le genou, un peu déformé, était revenu 
a son volume et à son aspect à peu près naturels , la jambe 
restait moyennement fléchie; mais l’articulation était sus¬ 
ceptible de légers raouvemens qui permettent d’esjsérer la 
Jiérison complète. 

Au sujet de ce malade, M. Roux a raconté l’histoire d’un 
îjent de change qui présenta à peu près les mêmes circon- 
îlances : les symptômes commencèrent à disparaître la 
veille du jour fixé pour l’opération. Cette personne avait 
iiaaginé, pour contenir son membre, une gouttière en fer- 
Wanc, matelassée, dont la partie correspondante au genou 
est formée de pièces articulées, mobiles et susceptibles d’em- 
Itrasser exactement et mollement l’articulation. Cet appareil 
aetemis en usage par M. Roux, pour un de ses malades 
actuellement existant au n° 9 de la salle Saint-Augustin. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Beauchkne. — Suppléant, M. Velpeau. 
Hernie de la tunique vaginale. 

C’est ainsi que M. Dupuytren a dénommé les hernies qui, 
citez l’adulte, ae font par la tunique vaginale. Il s’en est 
présenté un exemple à l’Hotel-Dieu,, vers le milieu de 1829. 


Un cas semblable, accompagné dé circonstances cuileuse»',' 
vient de s’offrir à riiôpital Saint-Antoine. 

Le 23 septenibre, un jeune homme de 22 ans, d’une 
Constitution athlétique, éprouva subitement une vive douleur 
à l’aine droite , pendant des efforts violens pour ébranler 
nnecliarrette.il se rend à l’hospice, et l’on trouve une tu¬ 
meur très-volumineuse et d’une grande dureté. On pratique 
inutilement le taxis,. Les selles sont supprimées, mais les 
signes les plus ordinaires de la hernie manquent tout-à-fait. 

Le 24, M. Veli)eau voit le malade; il essaie le taxis, et 
n’esl pas plus heureux que l’interne. Tumeur excessivement 
dure , douleurs vagues dani l’abdomen, point de nausées 
encore, Forte saignée du bras, et lavement de tabac. Pen¬ 
dant la nuit, les symptômes deviennent plus alarmans; 
quelques points de l’abdomen sont le siège d’une douleur 
fixe et assez vive. 

Le 20, M. Velpeau qui, la veille, c’avait pas cru, en 
conscience, devoir opérer, se décide à agir. La hernie était 
formée par cinq ou six pouces de la fin de l’intestin grêle 
fortement enflammé. On n’a point trouvé d’épiploon. 
L’anse était en contact immédiat avec le testicule. L’opéra- 
teur ayant débridé en haut et en dehors, introduit l’indi¬ 
cateur dans l'anneau dilaté, et rencontre un second étran¬ 
glement formé par le collet du sac que l’anse intestinale 
avait entraîné en bas. il l’incise , et vent pénétrer dans'la 
cavité abdominale-, mais l’anneau inlerne du canal inguinal 
lui oppose un troisième et dernier obstacle. Ce n’est qu’a- 
près l’avoir détruit, qu’il a pu opérer la réduction. Ce dei’- 
nier débridernent a nécessité la division des parois abdomi¬ 
nales dans l’étendne d’un pouce environ. Dans la journée, 
une selle peu coitieuse. Les symptômes de péritonite se pro¬ 
noncent de plus en plus. M. Velpeau ne craint pas de donner 
deux onces de manne pour combatire l’inertie de cette por¬ 
tion d’intestin qui a été soumise à l’étranglement. îfous pen¬ 
sons, avec lui, qu’un doux purgatif peut donner du ressort 
au tube digestif, mais non l’enflammer. Ce médicamefit 
produit quelque effet ; néanmoins le malade succombe dans 
la nuit. ( Deux saignées ont été pratiquées après l'opéra- 
tion.) • _ 

Autopsie le 28. — La cavité péritonéale contient cinq ou 
six onces de sérosité purulente. Tout le péritoine est en¬ 
flammé et présente, en plusieurs endroits, de fausses mem¬ 
branes très molles. L’anse qui a subi l’étranglement se re¬ 
connaît à sa teinte presque noire, et aux adhérences qui 
l’unissent au reste du tube digestif et à la partie correspon¬ 
dante des parois abdominales. La réduction était complète. . 
La paroi antérieure du canal inguinal ayant été incisée, 
nous avons vu distinctement l’intérieur du canal séreux 
communiquant d’un côté avec la cavité de l’abdomen, et de 
l’autre, avec la tunique vaginale. M. Velpeau avait déjà . 
observé une semblable disposition chez un étudiant qu’il 
opéra d’une hernie l’année dernière. 

Nous regrettons que le sang n’ait pas été versé avec plus 
de profusion; le malade pouvait supporter des saignées 
nombreuses et abondantes. Si elles n’avaient pas procuré la 
rentrée de l’intestin, elles auraient du moins calmé , peut- 
être prévenu les symptômes de péritonite. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 5 octobre. 

L’Académlu reçoit les ouvrages suivons : 

1° Traité des arbres fruitiers par Duhamel du Monceau , 
publié par MM. Tuppin, etc..... , 54® livraison ; 

a;" Rapport sur les opérations de la commission des 
sciences et des arts en Morée, et en particulier sur la sec- 







tlon dirigée par M. Bory Saint-Vincent ; par M. Geoffroy 
Saint-Hilaire; 

3° Fragmens sur la nature, par le même; 

4° Annales des sciences naturelles, août 1829; 

5" Description des bains de Balaruc , etc., par M. Biffant, 
Prospectus ; 

6° Bulletin des sciences médicales, par M. Deferœpn , 
août 1829; 

7" Trois discours sur l’histoire naturelle, prononcés à 
Touverture et à la clôture du cours d’histoire naturelle de 
Strasbourg, par M. Duvernoy ; 

8° De la culture du maïs, et de son emploi dans l’écono¬ 
mie domestique, par_M. Grégory, à Aix; 

M. Larrey adresse son ouvrage^siir la clinique chirurgi¬ 
cale des camps et des hôpitaux militaires; il demande à être 
maintenu sur la liste des candidats à la place vacante par la 
mort de Pelleta'n, au rang qu’on lui avait assigné lors du 
décès de Percy. M. Dumérll est chargé de faire un rapport 
verbal sur l’ouvrage de M. Larrey. 

M. le docteur Legrand, d’Amiens, envoie un Mémoire 
manuscrit contenant les détails d’une observation de scrofule 
guérie par l’emploi des préparations d’or. Il saisit cette oc¬ 
casion pour faire hommage à l’Académie de son ouvrage in¬ 
titulé : De l’or, et de son emploi dans le traitement de la 
syphilis récente et invétérée , etc. MM. Duméril, Magendie 
et Flourens , commissaires. 

M. Foureau de Beauregard, après avoir rappelé à l’Aca- 
mie qu’en 1825, il lui a adressé un Mémoire intitulé : Kaes 
prophylactiques et curatives sur la fièvre jaune, dans lequel, 
considérant cette maladie comme une affection essentielle¬ 
ment hémorragique (i), il proposait pour la combattre 
l’usage de la ratanhia et de ses préparations , annonce que , 
depuis cette époque, ce mode de traitement a parfaitement 
réussi à la Vera-Lrux, entre les mains du docteur Chabert, 
sous les auspices de M. Martin , consul de France à Mexico. 
M. Chabert se propose de faire passer en France un rapport 
détaillé sur ce sujet, et de faire connaître en même temps 
un nouveau signe précurseur qui annonce infailliblement 
l’imminence de la fièvre jaune, et qu’il assure avoir con¬ 
stamment observé. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. Antom- 
roarchi, qui avait été onjise à la dernière séance. Elle est 
accompagnée d’un second Mémoire de l’auteur , relatif aux 
expériences qu’il a faites pour prouver que le passage du 
mercure des vaisseaux lymphatiques dans les veines est tou¬ 
jours le résultat d’une déchirure. Cette lettre donne lieu à 
de vives réclamations de la part de MM. Duméril, Geoffroy 
et deBlainville. Le premier de ces honorables membres fait 
observer que les expériences contenues dans le Mémoire de 
M. Antominarchl ne sont autres que celles qu’il a faites sous 
les yeux de la commission nommée pour examiner son premier 
travail, et qu’elles ne prouvent rien pour sa manière de voir. 

M. Cuvier annonce que plusieurs des commissaires s’oc¬ 
cupent en ce moment à répéter les expériences , et il fait 
sentir que M. Antomarchi aurait dû attendre la décision de 
la commission, avant de faire imprimer son nouveau Mé¬ 
moire, qui n’est guère que la répétition du premier. 

M. Huzard annonce à l'Académie que M. Vauquelin vient 
d’éprouver une rechute, et que l’état de sa santé est loin 
d’être satisfaisant. 

M. Cordier présente de la part de madame Mary-Griffith, 
qui cultive avec succès, aux Etats-Unis , plusieurs branches 
des sciences physiques, un petit ouvrage écrit par elle, con¬ 
tenant des observations sur les moyens propres à obtenir 
des fontaines jaillissantes, et le détail des expériences qu’elle 


(i) D-ius le numéro d’août 1822.du Journal général, M. Bourgeois, de 
Iiéœorragique de Werlhof, des idées semblables à celles de M. Foureau 


a fait faire dans ses vastes propriétés situées dans l’état d 
Jersey. ® 

M. Lisfranc , chirurgien en chef de l’hôpital de la piq^ 
lit un Mémoire sur les moyens d’extirper certaines masse' 
cancéreuses , sans sacrifier entièrement les organes dans les! 
quels ils se sont développés. Il rapporte ]>lusieurs exempiçj 
de cancer de la verge qu’il a réussi à enlever avec succès ea 
conservant l’organe ; il cite ensuite une extirpation d’un 
cancer suiierfîciel du vagin , et annonce qu'il traitera dans 
un prochain.Mémoire des dégénérations carcinomateuses du 
rectum. Les diverses observations ont été déjà présentées à 
divers intervalles à l’Académie de médecine, section de chi¬ 
rurgie. MM. Boyer et Serres examineront ce travail. 

M. Chabrier lit un Mémoiré sur les moyens de voyager 
dans l’air , et de s’y diriger à l’aide d’ailes , dont il donne fi 
description, çt qui contiendraient une certaine quantité de 
gaz hydrogène. L’étude approfondie qu’il a faite du vol des 
oiseaux et des insectes, lui a fait naître cette idée, MM. Gaj. 
Lussac , Navier et Flourens examineront ce travail, et ea 
rendront compte à l’Académie. 

Le scrutin pour la nomination des trois membres néces¬ 
saires pour compléter la commission qui doit s’occuper de 
proposer les sujets de prix pour l’assainissement des arts et 
métiers, donne la majorité à MM. Thénard, Dulong el 
Chevreul. 

L’Académie se forme en comité secret, pour la présenta¬ 
tion des candidats pour la place de professeur-adjoint à 
l’Ecole spéciale de pharmacie de Montpellier. Elle arrête 
que les trois candidats sont présentés dans l’ordre suivant; 
1“ M. Balard; 2“ MM. Bégirabeau et Foy ; 3“ M. Bories. 


WOUVKLLES. 

La Gazette médicale de Londres, contient l’obser¬ 
vation fort curieuse du premier calculeux que M. le doc¬ 
teur Heurleloup a opéré par le. broiement, depuis son 
arrivée en Angleterre. Cette opération a réussi complètes 
ment et en peu de temps, quoique le sujet fût fort âgé 
(64 ans), et que depuis long-temps il fût tourmenté par 
des douleurs arthritiques. L'observation est rédigée par 
M. IVliite, chirurgien de l’hôpital de Westminster. 

Nous applaudissons d’autant plus à ce,succès, qu’il ser¬ 
vira à accréditer chez nos voisins d’outre-mer, un procédé 
chirurgical né et perfectionné en France. 

VARIÉTÉS. 

Poids de l’air atmosphérique. 

Le docteur Turner, dans la seconde édition de ses Elé- 
mens de chimie, annonce que le docteur Prout s’occupe de 
recherches pour déterminer le poids de l’air atmosphérique 
pur. Ses expériences ne sont pas encore terminées; mais, 
telles qu’elles sont, il croit pouvoir en conclure que lOP 
pouces cubes d’air atmosphérique pur, à la température de 
bo®Farenh. ( i5,5 centigrades), et sous la pression moyenne 
de 0,76 , pèsent au moins 3i grains, el qu’ainsi on doit re¬ 
garder comme inexacte l’évaluation de Shuckburgh , qui ne 
donne que 3o,5 grains pour le poids de 100 pouces cubes 
du fluide atmosphérique. 

AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 15 octobre, sont priés de le renouveler, pour nef m 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leun ‘ 
feuilles, ^ 


Dans le dernier numéro, pag. 191, 12'alinéa, 
6® ligne , Séance de l’Académie de médecine, au lieu de 
ajadli, lisez •. j’aurais fait jaillir. 
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AVIS. 

A dater de ce jour i5 octobre, les Bureaux 
ie la J. AN CETTE FRANÇAISE sofit transférés rue 
iu Pont-de Lodi, 5, près la rue Dauphine, 
fmbourg Saint-Germain. 



HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service de M. Ferkus. 

Observation d’aliénation mentale ; plusleups rechutes ; 
guérison. 

L’hospice de Bicêtre, situé sur une hauteur à un tiers de 
lieue de la barrière de Fontainebleau , est destiné à la récep¬ 
tion des vieillards infirmes, et au traitement de l’aliénation 
mentale; il y a aussi dans l'intérieur de la maison une section 
pourles fous incurables. I.’infiriiierie de chirurgie est confiée 
à M. Murat, celle de médecine à M. Lullier-'Winslow , le 
traitement des fous est dirigé par le docteur Ferrus, dont les 
101ns éclairés ont considérablement amélioré le sort de ces 
malheureux. Depuis trois ans ce médecin exploite avec zèle 
celle mine féconde, et se propose de publier sous peu le 
résultat intéressant de son expérience dans la thérapeutique 
les affections mentales et nerveuses. En attendant , malgré 
leloignement de cette maison, nous nous proposons de 
icnner quelques observations recueillies dans son service, 
«tjaelques articles relatifs aux soins et aux précautions né- 
«aires dans le traitement de l’aliénation, 
f...., Allemand, âgé de aS ans, protestant, professeur de 
lingue allemande, célibataire, se portait habituellement 
lien durant son enfance ; il a eu, à l’âge de 15 ans , une ma- 
liliedans laquelle la tête paraît avoir été affectée. Depuis ce 
l'ops, F.... a été pris d’aliénation tous les dix-huit mois ou 
^fUx ans , les attaques ont été cependant de moins en moins 
fwtes; la dernière, très-faible, ne dura que quelques jours, 
fendant toute son adolescence, dans les intervalles que lui 
hissaient ses accès de manie, F...', a beaucoup travaillé ; 
mais ses dispositions naturelles, peu développées , l'empê- 
•naient de faire de grands progrès. Il n’a jamais montré de 
**aité, ni d'ambition désordonnée, son caractère est doux et 
alfable. Des revers de fortune , et l’incertitude de sa position 
raciale semblent avoir singulièrement favorisé le dévelop- 
janient de la folie. L’invasion de sa dernière attaque date 
“deux jours; il était à Paris depuis plusieurs mois, sans 
•Wnpation, et cherchait avec ardeur une place. Enfin il 
'inait d’obtenir celle d'instituteur dans une famille polo- 
Jiise. Tout à coup, après le dîner, dans l’ivresse de sa joie, 
18 mit à commander d’an ton d’autorité , et à parler d’une 


manière irrégulière. « Il m’arrive quelquefois, dit-il, de 
n’être pas maître de mes idées. Si l’on me fait une question , 
la question me rappelle autre chose , et mon esprit est tel¬ 
lement frappé par cette nouvelle idée., que je suis dans l’in.- 
possibitilp de répondre. Cela m’arrive plutôt lorsque je parle 
français, que lorsque je m’exprime dans ma langue naturelle 
( allemande). Ainsi, à l’invasion de mon dernier accès, l’idée 
d’être instituteur, d’élever des enfans, me rap[iela mon en¬ 
fance, puis la légèreté et la fragilité de cet âge, puis la va¬ 
nité de la vie de l'homme, qui n’est qu’un jeu à côté de 
l’éternité. Alors je voulus jouer, jeineinisà courir partout; 
dans le moment , cela me paraissait aussi raisonnable 
qu’autre chose. Madame *''* me demanda quelle était la 
meilleure grammaire allemande. Je pensai à tous les gram¬ 
mairiens, à l’origine, à la formation des langues. Je ne pius 
répondre, De même, quand l’idée de la mort, de l’éternité 
me vient, elle m’absorbe sans que je puisse m’en détacher, 
et je m’y perds. » 

Le lendemain de l’invasion, F.... se mit à courir dans les 
rues, à parler sans motif aux jiassans, à jeter de l’argent à 
pleines mains, jusqu’à ce qu’enfin il fût arrêlé et conduit à 
Bicêtre. Les nuits qui avaient précédé l invasion , F.... 
n’avait point dormi. Les idées qui troublent sa raison lui 
sont suggérées par la plus petite circonstance. Le soir de 
l’invasion, il devait aller à l'Opéra, il croit que s’il y était 
allé, la distraction qu’il aurait éprouvée auiait prévenu tout 

Le 8 septembre, F.... a la conscience parfaite de l’état de 
désordre dans lequel il se trouvait. 

Les 9, 10 et II , il parle et raisonne assez bien; il rit 
cependant sans motif, il y a quelque chose de bizarre dans 
sa manière de parler. Ses yeux largement ouverts, donnent 
à sa physionomie un air égaré. 

J..e i3 septembre ,physiononne et attitude plus naturelles. 
Le malade se rend bien compte de ce qu’il a éprouvé ; il dit 
avoir la tête très-libre; parait quelquefois cliagriii d’avoir 
perdu sa place. 

Depuis cette époque, l-’état du malade s’améliora fous les 
jours. On avait prescrit le repos, un régime léger, et quel¬ 
ques bains; à son arrivée à l’hôpital, on lés supprime, il est 
placé dans la salle des convalcscens. Il parle souvent de sa po¬ 
sition , et paraît très-bien; mais une circonstance nous em¬ 
pêche de croire sa guérison consolidée. Il rit souvent outre- 
mesure, et sans motif apparent, et en donne pour raison la 
manière dont il se trouve habillé. Il lit avec plaisir , et sans 
fatigue, quelques livres allemands qui lui sont procurés. 

Le i*’’ octobre , F.... sort de t’hôpital, à peu près dans 
l’état où il devait être avant cette dernière alla<|ne; un peu 
bizarre, original , suivant l’expression des gens du monde, 
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prcd'.sposé à de nouveaux accès d’aliénallon, suivant l’ex¬ 
pression des médecins éclaires. 

Cette observation est intéressante, en ce qu’elle nous 
montre que les émotions morales peuvent dévelojtper un 
a cès de manie, chez un individu prédisposé à celte maladie. 
F. .. avait déjà déliré pliisietirs fois, ses accès devenaient de 
])lus en plus courts, la maladie semblait s’user par l’âge; 
tout, à coup, il sort d’une position critique, il en éprouve 
une joie subite , l’ingestion des alimens favorise l’excitatéôn 
c lébrale , et la folie se déclare. Le changement de lieu, le 
reiios, les bains et la diète, suffisent pour le guérir, mais 
c’est SU)tout à la itremière de ces circonstances, qu’il faut 
attribuer ce retour favorable qu’a éprouvé le malade; en 
effet, nous voyons souvent des aliénés qui ont déliré long- 
te)n])S, re| rendre peu à peu, et avec une sorte d’étonnement, 
leur état intellectuel normal, en arrivant à l’hospice, 
frajrpés par la nouveauté des objets qui les entourent. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 


Si c’est une obligation p'nible, mais nécessaire, imposée 
à notre feuide, que de signaler franchement et avec impai- 
tialité, les opérations hardies, inteinpestives et malheu¬ 
reuses, tentées par les chirurgiens placés à la tète de nos 
hôpitaux, d’un autre côté, c’est un devoir jilein de satisfac¬ 
tion pour nous, que de donner toute la pub icité possible 
aux opérations qui, sans être nouvelles et brillantes, sont 
pratiquées par eux avec une savante dextérité, et avec un 

Une allure aussi libre peut bien choquer quelques amours- 
propres, mais elle ne saurait nuire à la science. Nous som¬ 
mes arrivés à une époque où tout doit être soumis au rai¬ 
sonnement; chacun sait aujourd'hui que dès qu’une opéra¬ 
tion a été inventée, ses succès sont désormais fondés sur sa 
gravité absolue, sur l'habileté des opérateurs, et sur les 
bonnes dispos tious des opérés; de sorte que, pour ne pas 

■ décr.er sai s raison des opérations, nouvelles, il faut néces¬ 
sairement les bien méditer, et s'enquérir de ces deux sortes 
de choses, savoir : si l’opérateur ii’a rien négligé dans le 
procédé mis en usage; en d’auti'es termes, s’il l'a bi n exé¬ 
cuté; en second lieu, si le malade offrait les tondilions con¬ 
venables. Eh bien! telle est notre fonction, elle cons s!e 
surtout dans une enquête perpétuelle de ces deux ordies de 
circonstances, et cette enquête devient ]>lus sévèic et plus 
minutieuse, lorsqu’il s’agit d’uneoi ération ardue ctnouvclh . 

Si l’espace nous le permettait, et si nous n’avions pas a 
parler d’une autre opération , nous pourrions, par le temps 
qui court, appliquer ces idées à L’extirpation de l'utérus, 
et a la ionion des artères. Les derniers faits ne paraissent 
pas en leur faveur, il est vrai; mais l’expérience ne se com¬ 
pose pas de deux ou trois faits, et ceux dont nous pai'lons, 
ne sont pas de nature à frapper de réprobation ces grandes 

■ innovations; nous l’avons suflisaminent indiqué : dans l’ex¬ 
tirpation de l’utérus , l’opérateur de la Charité était bien 
habile, mais les malades étaient mal choisies; dans la tor¬ 
sion des artères, les malades étaient bien disposés, mais 
l'opérateur de Saint-Atoine n’entendait peut-être pas par- 
failejnent le procédé, il n’a pas l'ait tout ce qu’il pouvait 
faire. 

Quant aux opérations sanctionnées ])ar le temps, la qiies ■ 
tion est encore plus simple, personne ne s’avise d’accuser 
l’opération en elle-même, on accuse tout simplement i’in- 
' habileté du chirurgien , ou les mauvaises disj)ositions du 
sujet ; il en est même qui n’accusent que le chirui'gien, pen¬ 
sant que c’est à lui de bien choisir ses malades. Pour nous , 
nous n'accusons ptrsonne, mais nous laissons pailer les 


faits, sans nous inquiéter de ce qiien pensera 1 opéraient, 
nous n’allons point lui soumettre nos manuscrits et lui 
mander si c’est bien cela , nous ne prenons notre iiiisslQ,! 
que de nous-mêmes, nous seuls nous donnons le bon à 
tirer. 

Bornons ici ce préambule que nous avons cru nécessaire 
non pour nous justifier, mais pour faire tomber cerlainej 
insinuations de certain duo d’apologistes , et voyons la-bellj 
ojiération pratiquée samedi dernier, lo octobre, à la 
Chanté. 

Le nommé Descorps, tailleur, âgé de 58 ans , était eatr^ 
à la Charité ( salle .Saint-Augustin n“2), avec des préven. 
lions très-fortes contre l’opération de la taille, et bien décidé 
à ne se soumettre qu’au broieinent. Depuis plus de quinze 
ans, il rendait des graviers dans ses urines, et il. souffraij 
parfois des douleurs aiguës dans la région des reins, surtom 
à droite, en même temps des vomissemens syinpalliiqnjj 
se déclaraient; s’il avait pris des alimens, il les rejetait, s'il 
était encore à jeun, il ne rendait que des mucosités. Il y, 
environ dix-huit mois qu'il soupçonna , |)Our l'a première 
fois, la présence d’un calcul dans sa vessie; depuis, |(j 
signes qui l’indiquent ordinairement, devinrent plus évl- 
dens, et ayant consulté des gens de l’art, il en acquit la cer¬ 
titude. ' 

Il entra à l’hôpital, avons-nous dit, plein de l’idée de ce 
se so.umeltie qu’à la lithotritie. M. Roux, tout en ne pat- 
tageant pas ses vues, usa de la plus grande condescendance, 
et l’examina scrupuleusement, avec M. Leroy d’Etiollei, 
Ce malade est né à Auxerre , c’est un compatriote di 
M. Roux , et il trouva, à la Charité, toute la bienveillanct 
qu’il pouvait désirer. 

Les recherches préalables de cathétérisme furent faitesavee 
la plus grande attention, par MM. Roux, Leroy, et Riga!,Ou 
reconnut une pierre murale, sphérique, et très-volurnineuse, 
Néanmoins, M. Leroy, vivement pressé par MM. Bojec 
et Roux, dit qu’il croyait le broiement difficile , mais non 
impossible. En conséquence, le lendemain de cette explora¬ 
tion, c’est-.à-di re le 2g septembre dernier, le malade fui 
amené â l’amphithéâtre pour y être débarrassé de sa piom, 
au moyen de la lithotritie, par M. Leroy, assisté de M, El- 
galdeGaihac. Après l’avolrplacésurun lit fortingénleuxh;, 
on chercha d’abord à introduire dans la vessie un instiii- 
iiient lithbtrlteur d’un calibre assez considérable, à canst 
du volume de la pierre,et de la dureté qu’on lui supposait 
Les tentatives furent complè tement infructueuses; on m 
fut pas plus heureux avec un instrument d un moindre ca¬ 
libre, et le iiiaiade éprouva beaucoup de douleurs pendant 
qu’on cherchait à fircer l’obstacle pour pénétrer dans sa 
vessie. Ces douleurs ont été assez vives pour le laisser dans 
un état de malaise et d’agitation; mais cependant elles ii’ont 
pas été plus fortes i dit-il , que celles qu’il a éprouvées dan! 
l’opération de la taille. , . 

Quoi qu'il en soit, le malade put sentir alors qu’il s'elail 
bercé d’un vain espoir, et qu’il fallait bien en venir, malgré 
touie sa répugnance, à une opération sanglante. On laisü 
passer quelques jours, et des qu'il fut revenu à de meilleure! 
idées, dégoûté qu’il était, en qnehiue sorte, de la litho- 
trille, on le décida à souffrir la taille. Avec un peu plusH 
temps, on aur ait pu pénétrer dans la vessie, si l'ob.taie 
n’avait tenu qu’à l’élroilesse du canal de l’urètre, im* 
M. Roux pensait qii'indépendamment de cette dispositwOi 
le canal était trop recourbé derrière le pubis, pourperot- 

Ire un catbétérisme rectiligne. 

Le malade ainsi résigné à supporter une opération deve¬ 
nue indispensable, fut amené, pour la secom'e foû, da» 
rairiphilhéâlre. Bien qu’a|iprochant de la soixantaine, *** 
tempérament est sanguin, et sa constitution encore yigo» 

-• - -- ’e voir, a été aussi heu- 


(i) C’est le lit à pupitre de M. Rigal. 







«rtalt !e volume 4e la pierte. Avant 4e la pratiquer, i 

L RoHXs’clait demandé s’il ne convenait pas, dans celle 
■^constance, de substituer à la taille latéralisée, le procédé 
'Innu sous le nom de haut appareil ; plusieurs raisons l’ont 

nduità employer sa méthode ordinaire, décide qii il était 
d”alllen« à donner aux incisions des dimensions convena- 

malade étant donc situé, comme de coutume, M. Roux 

nunenç^i ropération. Les premier:; temps furent exécutés 
avec une’promptitude et une dextérité rares. Point de len¬ 
teurs point de tâlonnemens; en quelques secondes on ar¬ 
riva dans la vessie, le lithotome en fut retiré au n“ i i, et 
les tenettes parurent à peine introduites, que déjà la pierre, 
éuit chargée. _ . 

Celle pierre avait été reconnue murale par le calhele- 
risme , c’est-à-dire probablement formée d’oxalate de chaux , 
et probablement encore de forme sphérique ; en sorte 
qu’il paraissait indifférent de la saisir par tel ou tel dia- 
inftre. ^ 

Cependant, bien qu’elle se trouvât murale, elle n était 
pas sphérique, et, selon M. Roux , elle ne serait devenue 
murale que secondairement; son noyau aurait été formé 
d acide urique ou d urate d’ammoniaque , et ainsi elle au¬ 
rait pu conserver la forme ova'e. Les calculs ovalaires sont 
ordinairement aplatis , et il résulte de ces diverses disposi¬ 
tions, qu'il est loin d’être indifférent, pour le succès de l’o- 
péiallon , de les saisir dans tel ou tel sens : on peut ramener 
à trois, les différentes manières de saisir les calculs ova¬ 
laires, deux défectueuses et à éviter, une troisième favo¬ 
rable, et qu’on doit rechercher. Selon M. Roux, dans les 
deux premiers cas , on saisit le calcul par les deux extrémités 
de son grand diamètre, on on le saisit transversalement à 
ce même diamètre; ainsi, tantôt l’épaisseur des cuillers est 
surajoutée à la plus grande dimension du calcul, tantôt les 
deux extrémités du calcul viennent s’arcoouter sur les 
lèvres des incisions, circonstances également à rcdouleê; 
tandis que , dans le troisième cas, les mords des tenettes 
placés sur les côtés aplatis du calcul, et le saisissant paral¬ 
lèlement à son grand diamètre, offrent la plus heureuse 
disposition. 

Dans l’opération dont 11 s’agit ici, l’écartement des te- 
nettes paraissait d’abord énorme , et il atiralt été dangereux 
de tenter des tractions; dans un tel état des choses, lecalcul 
était probablemerit fixé trop près du point de jonction des 
deux branches de l’instrument, l.a pierre fut donc mieux 
Saisie, c’est-à-dire suivant son diamètre moyen, comme on 
J pu le voir après son extraction, de sorte qu’elle était 
comme enveloppée par les cuillers glabres et polies des 
tenettes. Toutefois, son volume était encore tellement con¬ 
sidérable, qu’ou éprouvait de grandes difficultés dans les 
efforts de traction pour ramener au dehors. Alors, bien 
que le lithotome ait été ouvert an u"- ii , pour éviter les 
-contüsions, ou même les déchirures, il fallut agrandir 
l’angle postérieur et esieriie de l’incision , à l’aide d’un bis¬ 
touri boutonné; ensuite, pour rendre les tractions moins 
douloureuses, M. Rcnix fit exécuter aux tenettes un léger 
mouvement de rotation, et le calcul fut alors extrait, malgré 
son volume énorme. Le malade n’épronva qu’une médiocre 
effusion de sang; il est bien aujourd hui ; il y a plus , c est à 
peine s’il éprouve quelques douleurs. Cette circonstance est 
bien remarquable, si on se rappelle que le lithotome ou¬ 
vert au n° 11, n’a pas suffi, et qu’on a été obligé, pour 
ouvrir une issue convenable, de recourir au bistouri. 11 est 
probable que le bon état se maintiendra, si toutefois,,dit 
M. Roux, Le rayon oblique externe de la prostate u’a pas été 
trop dépassé dans l’incision. 

Déjà il a éprouvé le besoin d'uriner; les urines se sont 
partagées entre le canal de l’urètre et la plaie , elles ont 
même coulé plus abondammeul jiar le canal ; mais, comme 
l’a observé M. Roux , il ne faudrait pas croire pour cela à 
une réunion imnaédlate d’une partie de la plaie , il est plutôt 


ment inflammatoire des bords de 1 incision, et à un lap- 

prochement qui doit cesser uu peu plus tard. 

Ce qu’on avait prévu est arrivé, dès le quatrième jour de 
l’opération , les urines ont cessé de s’écouler en partie par 
le canal, elles ont repris leur cours par la plaie. 

Le mieux s'est soutenu cependant, et aujourd hui, cln-- 
quième jour, le malade se trouve très-bien. On a remarqué 
toutefois un peu d’agitation , causée par 1 ingestion d un po¬ 
tage trop fortement épicé. On peut le regarder comme à 
l’abri des premiers accidens inflammatoires. 

Résections^ scie articulée, brisée, ou à chaînons. 

Les résections osseuses à l’origine et au perfectionnement 
desquelles se rattachent avec éclat les noms de Whylt, 
Pari, Moreau, Dupiiytren , Richerand , Roux, etc., sont, 
sans contredit, une des pins belles conqiiêies de la chirurgie 
moderne. A leur histoire se-rapporle l’ablation totale ou 
partielle des os du métatarse et du métacarpe, dont la pre¬ 
mière idée appartient peut être au dernier de ces chirur¬ 
giens distingués. Les grands avantages que présente le pouce 
pour la préhension et le gros orteil pour la station, oiit fait 
imaginer des procédés opératoires pour l’extiriiatioa des 
métacariilen et méta'arslen correspondans, sans ablation de 
ces appendices; un instrument trop peu répandu, et qui 
peut devenir d’une application des jilus avantageuses, dans 
une foule de cas analogues, vient d’apporter les modifica¬ 
tions les plus heureuses, dans la pratique de ces opéra- 

11 y a déjà quelques années, qu’un professeur d’anatomie 
de rUniversité de Glascow, le docteur Jeffreys, conçut 
i'idée d’une scie brisée, susceptible d’embrasser le contour 
des os enfoncés dans les chairs, et agissant de dedans en de¬ 
hors, au lieu d’agir de dehors en dedans, comme le font les 
scies ordinaires, ce qui ne se fait pas sans que les parties 
molles circonvoisines n’aient souvent à souffrir des dilacéra¬ 
tions fâcheuses , comme il arrive lorsque nous nous exer¬ 
çons, dans les amphithéâtres, à la résection de la mâchoire 
inférieure, au moyen de la scie à main. L’instrument dont 
il s’agit est construit sur té inod. le des chaînes articulées 
qui entrent dans le mécanisme des montres, et qui s enrou¬ 
lent alternativement sur les deux cylindres. Ce sont de pe¬ 
tits chaînons plats, réunis par des goupilles transversales, 
et qui ne sont ainsi susceptibles de flexion que dans le sens 
(lerpendiculaire, et résistent à la courbure latérale. Un des 
limbes de cette chaîne d acier est finement denticulé, et 
mord dans la substance osseiise, avec une étonnante rapi¬ 
dité. A ses extrémités s’adaptent deux petites poignées trans¬ 
versales en ivoire, l’une desquelles est amovible, et fait 
place à une aiguille courbe et plate, qui sert dans le pre¬ 
mier temps de l'opération, à passer la chaîne sous l’os à 
diviser; alors le manche est rétabli, et deux personnes agis¬ 
sent de concert pour conduire l’instrument, comme le font 
les scieurs de pierre, manœuvre qui demande de l'habitude 
et de la précision. 

C’est au mois d’avril dernier que nous avons vu le profes¬ 
seur Roux employer cet instrument pour'la première fois, 
et il existe actuellement, dans ses salles, des malades opérés 

le a6septembre, parle même procédé. 


’ Observation. — Résection de l’e.rtréinilé supérieure du 
premier métacarpien de la main droite. 

Le nommé Chêne, cocher de diligence, âgé de 34 ans, 
mordu par un cheval, qui lui broya l’éminence thénar.de 
main droite, le 7 août dernier. Il survint un gonflement 
lammatoire considérable, qui se termina par suppm'^y-,.» 
n, et chacune des morsures dégénéra en un pphnfis'tâÿ^ 

Entré le 17 septembre, à la Charité (sa 





iio<y ) 


tin, n° ta), le stylet fit reconnaître des surfaces raboteuses 
produites par les fragmens du métacarpien , et peut êtreslii 
trapèze. La partie était tuméfiée, et présentait deux points 
fisliileux principaux, l’un correspondant au dos, l’autre à 
la paume de la main. L’opération décidée, M. Roux circon¬ 
scrivit la fistule dorsale dans une incision elliptique, dissé¬ 
qua et enleva celte portion des téguiuens altérés. Au premier 
«spect, l’os parut intact, mais la sonde, glissée sous le pé¬ 
rioste,, fit reconnaître les fragmens; deux traits de bistouri 
détachèrent les parties molles du contour de l'os; la chaîne 
fut passée au-dessous de la portion d’os endommagée, mais 
son jeu fut, à deux reprises , interrompu par le peu d’accord 
des deux mains qui la conduisaient; néanmoins, la section 
fut terminée, et la portion supérieure du métacarpien en¬ 
levée par fragmens ; la plaie fut bourrée de charpie, et réunie 
par seconde intention. 

s* Observation. — Résection de la portion antérieure du 

premier métatarsien du pied droit; altération singulière 

de Vos. 

IJne femme, Agée de 33 ans, de constitution lymphati¬ 
que, mais non scrofuleuse, vit, il.y a quinze mois, se 
développer une tumeur qu'elle comparait à un oignon , sur 
la région métatarsienne du pied droit, sa-ns pouvoir lui as¬ 
signer aucunecauseaccidentelle. Cette tumeur, rouge, molle, 
non douloureuse, ne la gênant que pour sa chaussure, fut 
t,raitée et résolue par des moyens topiques que nous igno¬ 
rons. A son entrée à la Charité (salle Sainte-Catherine, 
n’’ a), il existait une ulcératlt^i fistuleuse avec altération de 
l’os, sans douleur ni engorgement, ni suppuration remar¬ 
quable. Pléanmoins l'opération était indiquée, et fut pra¬ 
tiquée comme la précédente, avec cette différence, que la 
résection fut très-prompte, et que ce fut l'extrémité phalan- 
gienne du métatarsien qu’on enleva , en ménageant toujours 
les parties molles et tendineuses. 

La portion d’os enlevée présentait cela de singulier, que 
près de la tête articulaire, existait un trou à loger un gros 
pois, à bords lisses, à parois signes en apparence. M. Roux 
s’est demandé si ce ne serait pas l’ouverture d’issue d’un 
séquestre interne? mais l’os n’est point tuméfié extérieure¬ 
ment; est-ce une carie? mais les surfaces ne sont pas ulcé¬ 
rées ; est-ce l’emplacement d’un tubercule suppuré ? mais 
le reste de l’os est très-sain , et la constitution n’est pas tu¬ 
berculeuse. M. Roux conclut que l'anatomie pathologique 
qui est fort avancée relativement aux autres tissus, est en¬ 
core fort en arrière par rapport aux lésions morbides du 
système osseux. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du i3 octobre 183g. 

Présidence de M. Keeaudren. 

M. Renauldin, secrétaire en l’absence de M. Adelon , 
donne lecture du procès-verbal de la dernière séance. 
Adopté sans réclamation. 

Au nombre des brochures présentées à l’Académie, est un 
exposé des lésions pathologiques, observées sur lès cadavres 
des individus morts de la fièvre jaune, pendant l’épidémie 
de Gibraltar, en 1838, par M. James Gilikrest, docteur 
médecin, chirurgien-major du 4^* régiment en garnison 
dans cette place; traduit de l'anglais par M. le docteur De- 
fcrinon. 

M. le président demande s’il n’est pas convenable de faire 
un rapport verbal sur cet ouvrage, M. Louis demande à en 


être chargé, eomibè étant plus pà'rlieülièrèilient conipéffm 
dans cetle question. Adopté. 

L’Académie accepte le n“ 3 des Ahnales d'hygiène, tt dj 
médecine légale, etc. 

M. Louis a la parole pour un rapport sur un Mémoiredj 
M. Moreau , intitulé : Réjlexions sur les anévrismes de l’aorte 
ascendante. 

Ce Mémoire a pour base quelques observationsulecueilliej 
par M. Moreau lui-même. Le rapporteur en donne une ana< 
lyse succincte, il les trouve importantes, et les regarde 
comme des matériaux précieux pour tout travail ultérieur 
sur les maladies de l’aorte. A l’exception de dyspnées inter¬ 
mittentes,il n’y a guère dincommoditésgraves avantlamort. 
A l’ouverture des cadavres, on a trouvé de vastes collec¬ 
tions de sang caillé dans la cavité du péiicarde. 

M. Guersent demande la parole, il lui semble impossible 
de pouvoir déterminer avant la mort, si le siégé de l’ulcéra¬ 
tion des parois de l’aorte est en dehors de la partie du vais, 
seau embrassée [)ar la séreuse du péricarde, ou en dedans' 
il cite plusieurs observations à l’aiipui de son opinion, et il 
trouve que les commissaires se sont trop avancés, eu émettant 
une opinion contraire. 

M. Louis répond qu'il a parlé du diagnostic de l’épaacbe- 
’ ment , et non de rulcération. 

M. Chomela la parole: il n’a pas l’intention de faire une 
objection, il veut citer seulement, à l’occasion des maladies 
de l’aorte , une observation récente , dans laquelle il aurait 
trouvé un signe qu’aucun auteur n’a mentionné jusqu’à 
présent. Il s'agit d’une jeûné fille affectée d’un anévrisme 
de la crosse de l’aorte; indépendamment des signes ordinaqes 
de l’anévrisme , M. Chorael a trouvé une absence'complète 
du bruit respiratoire dans le côté droit de la poitrine, il eu 
a conclu que la bronche de ce côté était comprimée parla 
tumeur anévrismale, d’où nouveau signe selon lui (1). 

M. Reynaud, interne à la Charité, obtient la parole, et 
donne lecture à l’Académie d’une observation d’ascite, que 
nous avons insérée dans notre dernier numéro CVoyez Lan¬ 
cette française., tom. 3, n” 49)- Nous ne répéterons pas 
avec lui tout ce que nous avons déjà dit , nous regrettons 
seulement de ne pouvoir mettre sous les yeux de nos lecteurs 
les beaux dessins de M. Carswell de Glascow, ils offrent une 
image fidèle de ce cas pathologique. Comme il ne s’agissait 
point ici de phénomènes morbides iinjtortans ayant eu lieu 
pendant la vie, mais bien de disiiositions singulières d’ana¬ 
tomie pathologique, rieh n’était plus propre à les faire con¬ 
naître que ces belles planches, aussi ont-elles absorbé toute 
l’attention de l’Académie. 

Après la lecture de l’observation, M. Louyer-Villerinajr 
dit qu’il ])ourrait donner l’histoire d’un malade qui ferait 
le pendant de celui de la Charité ; il y a un travail de circo- 
' lation veineuse absolument semblable, point d’ascite , il est 
vrai; néanmoins, il pense que, sans doute, il y a chez lui 
• aussi quelqu’oblilération de la veine porte ou de la veine 
cave, mais qu’on ne ])eut vérifier ce* faits , parce que son 
malade est à la campagne. ( Hilarité générale.) 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont Vabonnernent 
expire Je 15 octobre , sont priés de le renouveler, pour ne pM 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


(r) M. Chomet n’a pas dit à l’Académie pourquoi il n’a trouvé qa» 
cette cau&e capable de supprimer le bruit respiratoire dans le pouffiez 
droit de cette jeuue fille. 
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liAMGETTE FRANÇAISE ÿ 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI OCTOBRE iSsQ, 


HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

lÀthotrïtie sur deux enjans , par M. Lerot d’Etioixes 

On a dit et répété que la lithotritie n’est point appli¬ 
cable à l’enfance; M. Leroy lui-même avait reconnu, dans 
(on livre sur le broiement de la pierre, combien il est dif- 
(cile, à cet âge , de pratiquer cette opération. En effet, l'é- 
(roitesse du canal nécessite des instruriiens fort grêles, ce 
qui 'rend l’opération plus longue, elle s’oppose à l’issue de 
fragmens un peu volumineux; l’indocilité de l’enfant rend la 
manœuvre de l’opération plus délicate que chez l’adulte : la 
situation de la vessie presque en dehors du bassin, semblait 
devoir rendre plus pénible l’introduction d’un instrument 
droit; enfin, et c’est là l’argument le plus fort, la lailic, chez 
lesenfans, réussit presque toujours. Ces raisons avaient dé¬ 
terminé M. Leroy a refuser, il y a deux mois, de tent m 
la lithoti'itie à l’Hôtel-Dieu, sur deux enfaus que MM. Du- 
puytren et Breschet offraient de confier à ses soins, et qui 
ont été taillés avec succès par ces deux chirurgiens ; elles le 
firent hésiter encore à pratiquer le broiement dans la circon¬ 
stance actuelle; cependant, pressé par le désir impérieuse¬ 
ment manifesté par les parens de l’un de ces enfaus, M. Le¬ 
roy se décida à faire un essai sur le plus âgé. La réussite 
complète l’a déterminé à continuer et à entreprendre la 
juérison du plus jeune ; nous allons rapporter les détails de 
cts deux opérations. 

•^'^ Observation. — Vincent, âgé de sept ans, peu déve¬ 
loppé, souffrait depuis un an et demi, lorsqu’il fut sondé 
pat M. Thierry fils, qui, ayant reconnu la présence d’une 
pierre, offrit à M. Leroy de pratiquer l’opération du broie¬ 
ment. 

Le petit malade entra le aS se()tembre à l'Hospice de per¬ 
fectionnement, et le a octobre eut lieu la première tenta¬ 
tive. Après avoir fait une moucheture au méat urinaire, 
ion pour faciliter l’introduction de l’instrument, mais pour 
favoriser l’issue des fragraens , M. Leroy introduit la sonde 
eLfait une injectiou de quatre onces d’eau que l'enfant sup¬ 
porte fort bien. Un instrument de deux lignes et d,emie à 
la tête, pénètre ensuite avec une grande facilité, et la pierre 
est saisie aussitôt. Faisant maintenir solidement le bassin 
par des aides, M. Leroy fixe l’instrument avec l’étau, et fait 
agir l’archet. Après trois perforations pratiquées sur le calcul, 
sans qu’il ait quitté la pince, ce corps se brise. L’extrac¬ 
tion de la_ pince remplie de détritus, présente un peu de 
liifficulté. Aucun accident n’a suivi celte tentative, après la- 
<inelle le petit malade,a rendu une grande quantité de frag- 
®ens volumineux et de poudre de pierre. 

Le vendredi g octobre a eu lieu la seconde séance. Même 
facilité pour introduire l’instrument, et pour saisir les frag- 
®on8, l’opération n’est suivie ni de fièvre, ni d’aucun acci¬ 


dent. La quantité de détritus est encore considérable. Le 
brisement a été opéré à la main. 

Le i4, dans une exploration faite à sec, on ne rencon re 
avec la sonde aucun fragment de pierre; m'ais, après l’in¬ 
jection, cet instrument fait découvrir des corps élrangers. 
Ces fragmens sont saisis avec facilité et broyés à la main. 

Aujourd’hui i5, le petit malade va tris-bien, il a rendu 
plusieurs fragmens. ' 

2* Observation. — Le petit Victor, âgé de 4 ans^i^é à 
Châteaiineiif, souffrait de la pierre depuis plusieurs années , 
lorsqu’il fut adressé à M. Gendriri, avec la recommandation 
expresse de le faire guérir par le broiement. La première 
séance eut lieu le g octobre,après avoir, comme chez l’autre 
eiifant, pratiqué une moucheture au méat urinaire. 

M. Leroy fait une injection de 5 onces, celle quantité de 
liquide ne produit d’avant en arrière qu’une médiocre dila¬ 
tation de la vessie; la sonde n’a dans ce sens que quel(]ues 
lignes de course. Cette circonstance nécessite de la part de 
l’opérateur une manœuvre particulière; après avoir ouvert 
l’instrument à la partie supérieure de la vessie, M. Leroy 
porte en bas les branches, en tirant un peu sur le col pour 
saisir le calcul ; la première fois que eetie manœuvre est 
faite, la pierre n’est saisie qu’iraparfaitement, elle échappe ; 
la seconde fois, M. Leroy fait basculer son instrument d’une 
manière plus prononcée, et la pierre est saisie centralement; 
après deux perforations , l’opération est suspendue. Depuis 
cette tentative , la santé de Victor n’a éprouvé aucune alté¬ 
ration, il a rendu quelques fragmens et de la poudre de 
pierre. 

Le i4 octobre, a eu lieu la seconde séance. L’instrument, 
de 2 lignes de diamètre, a pénétré facilement; trois fragmens 
ont été saisis sans tâtonnement, et broyés à la main. 

Aujourd’hui i5 , l’enfant va très-bien. 

M. Leroy se propose de continuer lundi procliain l’opéra¬ 
tion sur ces deux enfans. 



HOTEL-DIED. , 

Service de M. Dupuytren. 

Hydrocèle enkistée du cordon. 

Cette opération , pratiquée le i3 par M. Diipnytren , nous 
a paru intéressante soüs le rapport de ses antécédens et des 
réflexions auxquelles elle a donné lieu. 

Il y a une quinzaine de mois qu’un enfant de douze an» 
fut opéré à l’Hôtel-Dieu, d’une hydrocèle développée sans 
cause’connue. Il sortit parfaitement guéri. Neuf mois apres, 
une petite tumeur assez molle , et tout-à-fait indolore, se 
montre à la région inguinale ; l’enfant retourne à l’Hôtel- 
Dieu. La nature de cette tumeur était des plus équivoques ; 










HOSPICE DE liA SALPÊTRIÈRE. 

Service de M. Piokry. 

apoplectique du lobe gauche du cervelet; hémiplégie 
^j^ mcolnplete du côté droit, difficulté de la prononci0tion. 

Ram lUssement cérébral, symptômes d’apoplcjcie. 

La nommée Vital, âgée de 7$ ans, fut conduite à l'infir- 
mei'ie de la Salpêtrière, dans les premiers jours de septembre, 
présentant un état apoplectique. Elle avait subitement perdu 
connaissance, l’intelligence u'était pas complètement abolie, 
la malade entendait les questions qu’on lui adressait, mais 
elle ne pouvait y répondre; les membres du côté gauche 
étaient en résolution. 

Les renseignemens qu’on obtint, apprirent qu’il y a un 
au , elle fut traitée à la Cliarité pour une apoplexie, qui lui 
avait laissé une faiblesse dâ^ns les membres du coté droit, et 
une grande difficulté dans la prononciation. 

Malgré un traitement antiphlogistique et dérivatif assez 
énergique, cette femme succomba neuf jours ajtrès l’invasion 
des premiers symptômes; les phénopiènes de l'agonie furent 
observés, et donnèrent lieu à quelqu ?s remarques intéres¬ 
santes, dont nous parlerons après avoir rapporté les résul¬ 
tats de l’inspection cadavérique, et après les avoir com¬ 
parés aux syrajjtômes. 

La partie postérieure de l’hémisphère droit du tjerveau 
était le siège d’un ramollissement présentant une couleur gri¬ 
sâtre, entre mêlée de stries rouges, dues probablement au 


( ) 

les secousses de la toux né l’èbranlaient point, le taxis n’en 
diminuait jamais le volume, et ne causait point de douleur; 
on savait de plus qu’une hydrocèle avait existé du même 
côté, ’f'outefois, malgré ces dpimées, la position seule de la 
tumeur rendait le'diagnostic difirciie. Le malade est congédié; 
on lui recommande de porter un bandage. Les progrès lents, 
mais continus de la tumeur, l’obligent à rentrer a l’Hôtel- 
Dieu, au commencement d’octobre. Le caractère de l’affec¬ 
tion n’est plus douteux'pour M. Düpuytren. 11 annonce 
nu amas d’eau, dans la portion de la tunique vaginale 
qui enveloppe le cordon spermatique. La tumeur est 
allongée; elle commence à un demi-pouce de l’anneau, et 
vient se terminer à la même distance de l’épldidyme. C’est 
par incision que M. Dupuytreu se propose de guéiir cette 
infirmité. Le contact de la charpie produit toujours une irri¬ 
tation plus efficace. Mais si la tumeur était plus volumi¬ 
neuse, et que l’injection fût seule praticable, faudrait-il in¬ 
troduire sans précaution la liqueur irritante ? Les accidens 
les plus graves pourraient en résulter. 

Des observations authentiques piouvent que l’orifice du 
sac vaginal ne s’oblitère pas toujours, et qu’une anse d'in¬ 
testin peut s’échapper par cette ouverture anormale. Quel¬ 
ques fois, il ne se fait pas de hernie ; mais de la sérosité ex¬ 
halée par la tunique vaginale elle-même ou descendue de 
l'abdomen, forme une véritable hydrocèle ou une tumeur 
circonscrite. C’est alors que la matière de l’injection peut 
pénétrer dans la cavité péritonéale et y déterminer une in¬ 
flammation mortelle. M. Dupuytren connaît deux méprises 
de ce genre , dont une seule a été funeste. Lui-même a ob¬ 
servé dernièrement une semblable disposition chez un jeune 
enfaThi II faui une prudence extrême pour ne pas coaqiro- 
niettre la vie du malade ; si l’on est obligé d’injecter, on doit 
le faire avec précaution, et en appliquant les doigts sur 
l’anneau inguinal , pour interrompre la communication 
contre nature. 

Le jeune malade qui a donné lieu à ces réflexions prati¬ 
ques, a été opéré par incision. Les tissus ont été divisés avec 
une grande lenteur; un jet de sérosité a été suivi de l’affais¬ 
sement de la tumeur, et le doigt introduit dans la poche 
n’a trouvé aucune ouverture de eommunication. On l’a rem¬ 
plie de charpie molle, qu’on a recouverte de quelques 
compresses. 


développement et à l'injection du système vasculaire. Cerj 
mollissement occupant une étendue de deux pouces, était 
placé au dehors dü ventricule latéral, dans la partie lapiyj 
reculée de ce qu’on appelle le centre ovale de Viemsens 
C'est à cette lésion que doivent être rajiportés les symptômes 
apoplectiques présentés par cette femme. 

Le lobe gauche du cervelet offrait, dans 


une trame c^lluléûse 


centre 


le hé.æ', 


LÏÏcè certain d'HiiTe a 

ragie, Nous n’insislerôns pas sur l’absencé des signes qm 
pouvaient faire reconnaître qu’il y avait, non une hémor- 
ragie, mais un ramoliissement ; ces exemples ne sont pa, 
rares; mais il est bon de rappeler qu’une hémorragie avait 
eu lieu autrefois dans le lobe gauche du cervelet, q 
qu’elle avait déterminé une hémiplégie à droite, et une pa. 
ralysie incomplète dé l'a langue, piiistiue la prorioucialioa 
était très-gênée depuis que l’hémorragie avait eu lieu. On 
voit donc ici un nouvel exemple de f action croisée du cer¬ 
velet, action qui n'a pas été toujours reconnue ; on sait que 
Morgagni, après avoir comparé trois observations recueil- 
lies par différens auteurs, et dans lesquelles une lésion du 
cervelet avait déterminé une paralysie non croisée, avait 
émis i’ojiinion que le cervelet exerçait sur les niouveitieai 
une actio-n en sens inverse du cerveau; on sait encort 
qu’ayant vu.un cas dans lequel la lésion du cervelet était 
croisée avec la paralysie , il se demanda si ôn ne pourrait 
pas admettre que le caillot qui existait a la base du cervelet, 
eût comprimé le côté opposé de la moelle allongée. Sam 
chercher à commenter les faits cités par Morgagni, et qui 
semblent avoir arrêté son opinion , il suffirait de rappeler 
s’il en était besoin, les faits contraires et bien plus nom¬ 
breux, qui démontrent l’action croisée du cervelet , et en 
faveur de laquelle M. Serres a le premier publié des faits 
pathologiques et des expériences par lui tentées. 

Nous ferons encore remarquer l’embarras de la pronon¬ 
ciation coïncidant avec une lésion du cervelet; et ce fait est 
contraire à l’opinion de ceux qui font résider le principe des 
mouvemens de la langue, soit dans les cornes d’Ammoii 
(Foville et Pinet-Grandcliamp), soit dans les parties anté¬ 
rieures du cerveau. 


Nous avons dit que les phénomènes de l’agonie donnèrent 
lieu à quelques remarques intéressantes; en effet, on put 
voir qu’une grande quantité de liquide spumeux remplis¬ 
sait le pharynx , et mettait, par sa présence , obstacle au 
libre exercice de la respiration. C’est à la présence de cette 
écume qui produit le râle des agonisans qu’il faut, d’après 
les recherches de M. Piorry, rapporter la cause imrnétliale 
de la mort. Dans un .travail entrepris a l’occasion du Mé¬ 
moire de -W. Piedagnel, sur la crépitation du poumon, 
M. piorry a constaté, par des expériences nombreuses, que 
ce phénomène de crépitation était dû, non à une infiltration 
d’air, comme le pensait M. Piedagnel-, mais à'l’obstacle qu’ap¬ 
portaient à la sortie de l’air des mucosités plus ou moins 
épaisses, et que leur mélange, par suite des efforts de res¬ 
piration, jiroduisait cette écume. Celle-ci détermine la mort 
en mettant mécaniquement obstacle à l’éntrée de l’air. 


Hémorragie cérébrale. Hémijdégie a droite, et mouvemens 
convulsfs dans le bras gauche. 

Au n“ 24 de la safle .Saint-Alexandre, fut placée une 
femme qui perdit subitement connaissance ; elle devint tout 
à coup paralysée du bras et de la jambe du côté droit, et 
presque en même temps une la contracture, et des mouve- 
niens convulsifs se manifestèrent dans le bras gauche. La 
bontracture était peu prononcée ,’elle cessa, imis revint pour 
cesser de nouveau. Quant aux mouvemens convulsifs, ih 
existèrent presque constamment, jusqu’au moment de la 
mort, et furent assez prononcés pour qu’on ait été oblige 
d’attacher le bras. 

Deux saignées furent pratiquées; des dérivatifs sttr le 
canal intestinal et les membres pelviens, furent uns 






e mais le tout inutilement, la malade succomba le ciii- 

**"1/6x3men du cadavre fit voir une hémorragie cérébrale 
dans la couche optique gauche et dans la partie postérieure 
du corps strie, et ayant pénétré dans le ventricule corres- 
ndant. La partie la plus liquide du sang avait passé au 
aiüvende l’ouverture de communication, dans le ventricule 
Boyeii, et de là dans le ventricule,ktéral droit, où il était 
cc'uinulé; la membrane qui le tapisse ne présentait pas de 
traces d’inflammation. Il n’exislait pas d’autres lésions ayant 
rapport du moins à la maladie qui nous occupe. 

Peut-on se rendre compte des symptômes par l’altération 
nui e-xistait ? Nous devons commencer par avouer que la 
cause des phénomènes convulsifs, a donné lieu à plusieurs 
opinions : i” ils pouvaient être dus à l’hémorragie même, 
qi)i, très-abondante , comprimait le côté sain; et cette cause 
est admise par un grand nombre d’auteurs; 2“ une phleg- 
inasie cérébrale pouvait s’être développée dans un lobe, en 
même temits que celui du côté opposé était le siège d’une 
hémorragie; 3“ la souffrance sympathique du lobe droit 
pourrait', suivant M. Piorry, déterminer ce phénomène; 
;j“un épanchement aigu de sérosité et de sang dans le ven¬ 
tricule pourrait aussi le produire. 

L’inspection cadavérique a démontré qu’il n’existait pas 
(le ramollissement dans le lobe droit; mais que le ventricule 
ée ce côté contenait une quantité notable de sang liquide 
qui était venu du ventricule gauche, et c’est à la présence 
de ce sang que nous attribuons les mouvemens convulsifs. 
Une circonstance analogue existait sans doute dans les cas 
l’on a vu une hémorragie cérébrale produire la paralysie 
a côté et de l’autre des mouvemens convulsifs ; nous n’o¬ 
serions cependant l’affirmer, car nous n’avons pas analysé 
s faits. Nous rapitellerons seulement qu’une obserxation 
analogue à celle-ci a été consignée dans ce journal (^tom, i'*', 

a" 64). _ 

. ' d J\3. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je lis dans votre estimable feuille du 29 septembre, une 
observation à’hémoptysie mortelle, par State de rupture de 
l'aorte dans les bronches. Cette observation est fort bien 
, et des plus intéressantes; mais, bien qu’il paraisse 
oiseux de discuter sur la cause de la mort, dans les 
écessairement mortels, ne serait-ce que dans l’intérêt 
de la simple vérité, nous ne devons, je pense, admettre 
comme certains que des faits prouvés , et tels ne sont pas 
teaxdans lesquels vous trouvez l'évidence de la mort par 
tsçbyxie dans le cas susdit et ses analogues. 

1/explicaliori de Malouèt, et celle de M. Richerand rjue 
tous trouvez satisfaisante, ne sont,'à mon avis, que d’in¬ 
génieuses hypothèses : si elles étaient fondées, tout épan- 
cliement de pus , de mucus, etc., serait mortel, et, ne vous 
’a déplaise, je trouve que l'expiration a plus de force pour 
«puiser que l’inspiration pour iniroduire, celle-ci n’étant 
fondée que sur le mécanisme du vide, et la première ayant 
pour agent des puissances musculaires énergiques. Les/ma- 
’ions ne sont pas gorgés de sang, parce que l'asphyxie a 
déplus rapide : rapide ou non, l’engorgement du poumon 
t l’élément essentiel de l’asphyxie, par privation d’air; 
«puis pour([Uoi, je vous prie, esK-eWe plus prompte dans 
ce cas, que dans celui de submersion? N’est-ce pas dans l’un 
«l’autre, par privation subite et prolongée de l’air respi- 
rable qu’elle surviendrait ? 

Pour moi, je suis convaincu que la mort n’arrive pas dans 
cocas, par asphy.\le : 1“ jtarce que l’épanchement ne peut 
guère se faire que dans un poumon à la fois, et qu’il suffit 
do l’autre pour ne pas mourir; 2“ parce que l’expiration 
suffit, le plus souvent, pour expulser le sang, tant que le 
sujet conserve assez de force pour cela ; 3“ parce que l’hé- 
luorragie suffit, le plus souvent, pour expliquer la mort 
éune manière plus naturelle; 4° enfin parce que 1 autopsie 
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s le dites vous- 


dépose contre cette assertion, ainsi que v 
même. 

Mais, comme je pourrais passer, à vos yeux, pour'un 
médecin de cabinet, un faiseur de pures spéculations, je 
prendrai la liberté d’ajouter une troisième observation aux 
deux faits si curieux que vous possédez déjà. 

Anévrisme de l’aorte rompu dans le poumon gauche. 

Au mois de mars dernier, un homme, âgé de 5o ans, 
mourut subitement à la Charité (service de M. Lerminier 
en vomissant quelques onces de sang presque pur. Il élait 
entré quelques jours auparavant, présentant de la dyspnée, 
de l’anxiété précordiale, et une légère douleur dans la ré¬ 
gion du dos. A la iiécropsie, on trouva un épanchement de 
(leux pintes de sang environ, dans la cavité gauche du tho¬ 
rax. L’aorte pectorale présentait une vaste poche anévris- 
male qui s’était ouverte à la partie postérieure du poumon 
du même côté, sous la plèvre qui adhérait à la tumeur, Le 
sang avait filtré dans le poumon et sous la plèvre qu’il avait 
roinjiue un peu plus loin, pour s’épancher dans le thorax. 
L’engorgement du poumon n’était point universel, il n'exis¬ 
tait qu’une traînée sanguinolente se dirigeant vers la cra¬ 
chée, et le poumon opposé était entièrement perméable. Le 
cœur présentait une hypertrophie concentrique du ventri¬ 
cule gauche, avec à peu près une livre de sérosité citrine 
dans, le péricarde, qui paraissait sain du reste. Ce qu’il y 
avait encore de très-remarquable, c’est que le corps des 
vertèbres, profondément érodé, formait une partie des pa¬ 
rois immédiates de l’anévrisme , et se trouvait en contact 
avec le sang, de sorte que. plus lard il fût probablement ■ 
arrivé ce que Laënnec a vu une fois {^Archives, tom. 7 ) , que 
l’anévrisme se fût épanché dans le canal vertébral.'Quoi 
qu’il en soit des particularités de cette observation, toujours 
est-il difficile de croire que dans ce cas la mort alt.été pro¬ 
duite par asphyxie. 

J’ai l’honneur d’étre , etc. Un de vos abonnés. 

Paris, 2 octobre 1829. 

ACADÉMIIS ROYALE DE nîÉDEClNE. 

SECTION DE CHIRURGIE. 

Séance du i5 octobre 182g. 

M. Demours occupe le fauteuil. 

M. Emery, secréiaire en l’absence de M. Moreau, lit le 
procès-verbal de la dernière séance. 

M. Larrey fait observer qu’il a vi 
cèles du poids de cent livres; sauf ci 
cès-verbal est adopté. 

Le président fait part à la section, de la mort de M. Pel-i 
letan. M. Larrey est invité à lire un court éloge historique 
de l’ancien chirurgien en chef de l’Hôtel-Üleu , qu’il a pro¬ 
noncé sur sa tombe , au nom de l’Académie. Le discours 
est envoyé au conseil d’administration pour être imprimé. 

La correspondance consiste : i‘’ea un Manuel de la litho- 
tritie adressé par M. Bancal, de Bordeaux. M. Llsfranc est 
nommé rapporteur. 

2° En un Rapport à l’administration des hôpitaux, sur 
les maladies de l’oredle , par M. Deleuu, 

M. Larrey communique une observation de fracture de 
la jambe, avec dilacération des llgainens et des tendons de 
l'articulation tibio-tarsienne, et luxation du premier méta¬ 
tarsien dont il a terminé l’extraction. Le membre placé dans 
un appareil à fracture, le premier pansement n’a été fait 
que le vingt-cinquième jour. Guérison complète au bout de 
soixante jours. Le malade est présenté à la section. 

M. Baffos rapporte l’observation d’un enfant 
ans qui s’est fracturé l lmmérus en lançant une pier 

M. Lisfranc rapporte avoir pratiqué, il y a troi 
une opération de cheiléoplastie, d’après le procéi^ 
de M. Roux de Saint-Maximin, pour un carcim 
nécessité l’ablation de la lèvre inférieure, jusqu’ 
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maxillaire incision médiane des tégiimens du col jusqu’à 
la saillie du larynx ; les deux lambeaux , disséqués jusqu’aux 
angles de la mâchoire , sont ramenés facilement au niveau 
normal de la lèvre inférieure, et maintenus au moyen de la 
suture entortillée. L’aspect du malade promet la plus heu¬ 
reuse guérison. 

Le même présente une pièce pathologique, produit de 
l’ablation d’une portion très-considérable du maxillaire su¬ 
périeur, pour ostéosarcome de cet os : une incision en V, 
jiratiquée sur la joue droite, a découvert les limites du mal. 
La gouge et le maillet ont circonscrit tout l’espace compris 
entre l’apoiihyse coronoïde du maxillaire inférieur et la 
cloison nasale d’une part, entre le plancher de l’orbite et 
l’ouverture buccale de l’autre. Des cisailles, de l’invention 
de M. Columbat , ont divisé la cloison naso-palatine, et l’os 
s’est trouvé soustrait dans sa presque totalité. Cette opéra¬ 
tion, effleurée par Desault et Bidloo, a été plus hardiment 
exécutée par M. Gensoul, mais jamais aussi complètement 
que dans le cas présent. 

M. Larrey fait observer que cette opération est peu dan¬ 
gereuse. Il cite le cas d’un invalide, que tout le monde a pu 
voir, qu’il a relevé lui-même, après qu’un boulet lui eut 
emporté la presque totalité de la face. Il ne restait qu’un 
œil, une éminence malaire, et les deux condyles du maxil¬ 
laire. La langue détruite à sa racine, laissait la glotte à dé¬ 
couvert. Le blessé guérit, porta vingt ans un masque d’ar¬ 
gent, et finit par se pendre; donc l’opération de M. Lisfranc 
n’a rien de nouveau ni d étonnant. 

M. Lisfranc réplique qu’il connaissait fort bien ce cas de 
chirurgie militaire, mais que M. Gensoul est le premier qui 
ait enlevé une portion du maxillaire supérieur, par un pro¬ 
cédé chirurgical, nécessité par le cancer; qii’enfin personne 
avant lui-même, n’a extrait cet os dans toute sa profon¬ 
deur. 

M. Rigal, de Gaillac, présente à la section plusieursinstru- 
inens inventés ou modifiés par lui : i“ un trépan lalçral , 
construit sur le modèle du vilebrequin latéral dont les arti¬ 
sans se servent pour percer dans les angles des murail’es; 
2“ un nouveau spéculum ocuU; 3“ un stylet boutonné et un 
crochet destiné à l’extraire des fosses nasales , dans l’opéra¬ 
tion de là fistule lacrymale par le séton que M. Rigal préfère 
à la canul^,; 4° une canule revêtue d’un sac de bandruche, 
pour placer dans la vessie, par l'incision suspubienne, après 
la taille hypogastrique. L’air insufflé ou l’eau injectée dans 
ce sac par un robinet, remplissent parfaitement 1 incision, 
quelle que soit sa dimension , avantage que n'a pas la canule 
tie M. Amussat. Le même instrument peut remplacer la ca¬ 
nule à chemise de M. Dupiiytren , dans la taille périnéale. 

5“ M. Rigal mentionne un troquart-cystitome pour la 
taille suspubienne, ayant quelque analogie avec l’instru¬ 
ment de M. ïanchon, mais dont il eut , dit-il , l’idée avant 
de connaître celui-ci. 

M. Larrey fait remarquer assez spécieusement, que l’ac¬ 
tion du trépan latéral doit être irrégulière, la puissance 
occupant la partie latérale, au lieu de tourner autour de 
l’axe, comme dans le trépan ordinaire. Il avait interrompu 
M. Rigal pour lui faire observer que la chemise àe M. Du- 
puytren n’est qu’une modification de la bourse de Desault. 



A M. le Rédacteur de la 'Lancette. 

Monsieur, 

A l’occasion de la torsion des artères , je lis, n°48, tom. 2 
de votre journal, que si « on n’emploie pas toutes les pré¬ 
cautions indiquées par les propagateurs d'un procédé, les 
observations sont nécessairement fautives, et doivent être con¬ 
sidérées comme non avenues. » Je suis entièrement de cet avis. 
Monsieur, et c’est une maxime que je professe depuis long¬ 
temps ; j’ai donc eu peine à comprendre le but de votre colla¬ 
borateur. Aujourd’hui, l’attaque est plus précise, et je vais 
y répondre : « l’opérateur de Saint-Antoine n’entendait 


peut-être pas parfaitement le procédé, il n’a pas fait (0^ 
ce qu'il pouvait faire, » dites-vous. Deux des malades auj, 
quels j’ai pratiqué la torsion, ont succombé, l’un le qiiator. 
zième jour, l’autre le sixième. Chez le premier, il ne s’esi 
pas écoulé une goutte de sang après l’opération; chez le 
second, les trois arières qui ont été tordues n’ont poim 
donné de sang; I hémorragiequi m’a porté à lever l’appareil 
était fournie par. cinq autres branches. En quoi ma conduite 
ici a-t-elle donc été blâmable? Ensuite , qu’a de commun la 
torsion des aj tères avec un abcès de la hanche, et des tuber- 
cules suppurés du poumon, avec des vomisseinens continuels 
et la nécrose de la tête de l’humérus ? Est-ce la première fois 
que des malades affectés de lésions organiques pareilles 
meurent à la suite de l’amputation des membres ? Je ne crois 
pas être un de ces amours-propres que la publicité impor- 
tune. Chacun peut, à son gré, censurer mes actes. En signa, 
lant mes fautes, on me forcera de songer à les éviter; si 
quelqu’un y met de la malveillance, tant pis pour lui; tôt 
ou lard, dans les choses humaines, la justice et la vérité se 
font jour; là-dessus, je m’en rapporte au temps et au bon 
sens du public. Ainsi, dans la question actuelle, il ne s’agit 
nullement de ce que vous pouvez dire ou ne pas dire de moi, 
mais bien de faits qui, mal présentés , mal interprétés, ne 
manqueraient pas de faire naître des préventions injustes 
contre une ressource thérapeutique, encore trop peu connut 
pour qu’on puisse en apprécier exactement la valeur. 

Du reste, j’ai cru entrevoir, dans vos deux articles, une 
méprise qui expliquerait le blâme qu’ils renferment. Vont 
semblez faire entendre, en effet, que j’ai voulu mettreà 
l’épreuve les asisertions de M. Amussat, et les juger; or ce 
n’était point là mon intention. Une infinité de iiersonnes 
savent que la torsion est un des nombreux moyens essayés 
par moi depuis que je cherche à m’assurer s’il est possible 
de se passer de ligature dans les opérations, c’est-à-dire de¬ 
puis plus de deux ans. Quoique, plus récemment, M. Amus¬ 
sat en ait fait l’objet spécial de ses expériences, je n’ai pas 
pensé devoir changer la direction des miennes. Je ne aie 
suis jamais attaché à prouver que, mais seulement à savoir 
si la torsion est capable de remplacer la ligatnre des ar¬ 
tères. Il y a plus de huit mois que je sais à quoi m’en tenir 
sur ce premier point, et que je m’en suis expliqué publi¬ 
quement devant un assez nombreux auditoire; mais, avant 
de publier le résultat de mes tentatives, j’avais à cœur aussi 
d’éclaircir une autre question peut-être plus importante en¬ 
core; une fois la possibilité démontrée, je voulais voir s il 
est utde de remplacer la ligature par la torsion des vais¬ 
seaux; et c’est là ce dont je m’occupe surtout actuellement, 
et qu’une lettre’, datée du i5 juillet, a déjà fait connaître, 
par la voie de votre journal lui-même. 

Votre impartialité me fait espérer. Monsieur, que vous 
voudrez bien insérer ces réflexions dans l'un de vos plus 
prochains numéros. 

Agréez, etc. Velpeau. 

Paris, le i5 octobre 1829. 

Nota. Notre collaborateur n’a eu l’intention que de rele¬ 
ver celte assertion avancée par M. Velpeau : qne la nJfswu 
était difficile, longue et peu sûre, pour les petites arlcres; 
quant aux gros vaissemix, trois torsions sur elles mêmes 
sont loin de toujours suffire; voilà pourquoi nous avons 
dit que M. Velpeau n’avait pas fait tout ce qu’il püuvatl 
faire. 



ADMINISTRATION DES HOPITAUX. 

Concours pour l'Internat. 

Ce concours doit s’ouvrir le 27 octobre, dans lampl'' 
théâtre du Bureau-Central. Les juges désignés sont : Mf* 
sieurs Ruilier, Cnllerier, Cruveilhier, Lerrainier et Marjo 
lin. Suppléans : MM. Parent du Châtelet et Gilbert. 
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AVIS. 

J dater du i5 octobre courant, les Bureaux 
de la j.,AH CETTE FRANÇAISE out été transférés rue 
du Pont-de Lodi, n° 5, près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

.igénèse : division congéniale de l’aile du nez-, opération. 

Malgré les travaux des modernes, et les problèmes trans- 
cendans résolus d'une manière si séduisante , par Mes¬ 
sieurs Geoffroy Saint-Hilaire, Serres, Meckel,etc., l'or¬ 
ganogénie est encore à son berceau , et, tout en reconnais¬ 
sant la généralité des applications qu’on peut faire des 
systèmes de ces savans, on rencontre de temps en temps, 
dans le champ de la science, des phénomènes qu’il est dif¬ 
ficile d’accommoder à leurs vues théoriques. Rien de plus 
satisfaisant pour l’esprit, que ces lois d'évolution , de symé¬ 
trie, de halancement, d'antagonisme, créées par ces au¬ 
teurs; rien de facile comme d’expliquer, par leur moyen, 
les cas divers d’agénèse, d’épigéhèse , qui se présentent le 
plus souvent; mais, nous le répétons, on rencontre parfois 
des acho|)pemens qui forcent à torturer les doctrines ; et la 
nature eçl tellement conséquente avec elle-même, qu’il suf¬ 
fit d’un cas d’exception bièS^véré, pour rainer la base de 
l'édifice le plus ingénieux. Ces réflexions nous sont suggérées 
par un cas très-curieux qui s'est présenté le 12 octobre, à la 
consultation de M. Roux. 

Une petite fille , âgée de trois ou quatre ans , porte, de¬ 
puis sa naissance, une division de l’aile droite du nez, qui 
présente une fente perpendiculaire de six lignes de hauteur 
sur deux de largeur, et occupe la dépression qui forme na- 
tarellement le point dè jonction du fibro-cartilage de l’aile 
da tiez avec la portion externe de celui du lobe. En exami¬ 
nant le sujet, on s’aperçoit que le front, du même côté, est 
plus déprimé que de l’autre, l’orbite est moins proéminent 
Çueson congénère, les paupières sont moins fendues, elle 
globe de l’œil parait moins volumineux. En portant le doigt 
dans la bouche, on sent que la ligne'médiane de la voûte 
palatine forme une saillie occasionée par la plus grande élé¬ 
vation de la portion droite. Le voile du palais et la lèvre su¬ 
périeure sont intacts. Les membres sont également dévelop¬ 
pes. L’enfant jiaraît sain et assez bien proportionné pour 
sonâge,ses facultés Intellectuelles et sensitives sont intactes. 

“ est peut-être pas inutile de dire que son père a le nez 
dévié à gauche. Il paraît donc que le vice de conformation 
est borné au çôté droit de la tête. 


Si nous adoptons les idées de M. Serres, sur les mon¬ 
struosités par 'défaut, nous serons porté3'*'à croire que le 
tronc-carotidien du côté droit/comporte un manque de dé¬ 
veloppement dont se sont ressenties les parties de la tête 
qui eu reçoivent la vie. Le phénomène le pins sensible est 
l’arrêt du développement de l’aile du nez; mais ces sortes 
d’ageiièses siègent ordinairement sur la ligne médiane , tels 
sont la monopsie , la division de la voûte palatine , du voile 
du palais, des lèvres, à moins que le bec-de-lièvre ne dérive 
du rudiment osseux qui, chez l'homme, représente l’os 
inîermaxillaire des espèces inférieures ; or, ici, pourquoi la 
division n’affec!e-t-elle pas le lobe nasal, comme dans le 
cas rare cité par Scbenk, d’un enfant qui avait le nez fendu 
et écarté dans son milieu, de sorte qu’a travers la fente, on 
apercevait leceiveau Une antre remarque, c’est que le bec- 
de-lièvre, quand il est latéral, occupe presque constamment 
le côté gauche, de'même que les faiblesses latérales origi¬ 
nelles ; ici c'^est sur Je côté droit que porte l’arrêt du déve¬ 
loppement. En outre, le bec-de lièvre est assez fréquent, 
et nous avons en vain cherché des exemples du cas dont il 
s’agit, qui est le premier qui se soit offert à l’observation, 
de M. Roux. 

Nous hasarderons, avec défiance , notre opinion sur la 
cause organique de ce phénomène , toujours en suivant les 
idées de M. Serres ; l’artère faciale, après avoir fourni la 
coronaire labiale supérieure , dont la terminaison concourt, 
avec la nasale de l’ophllialmique, à la nutrition du lobe du 
nez, remonte sur les côtés de cet organe, et distribue des 
rameaux à l’aile correspondante; or, ici, indépendamment 
de l’atrojihiegénérale de ce côté de la face,nous supposerons 
qu’une cause quelconque organique, ou plutôt inécaniqu'", 
en adoptant la doctrine de ÂI. Gfeoffroy Saint-Hilaire, aura 
déterminé, pendant la vie emb~yonnaire, l’oblitération des 
rameaux dorsaux de la faciale, qui vivifient l'aile du nez, 
tandis que le lobe alimenté par ses rameaux distincts aura 
continué de croître. Cette explication n’a rien de plus'étrange 
que ce que l’on a écrit sur ce sujet; elle est en outre dans 
l’esprit des opinionsgénéraliscespar L s plus célèbres natura¬ 
listes , et de plus, nous la croyons justifiée par la rareté 
même du fait qui porte à le considérer comme un pur acci¬ 
dent ; du reste, nous ne la donnons que pour ce qu’elle vaut. 

Quoi qu’il en soit, M. Roux a vu dans celte affection , - 
dont il ne connaît point d’autres exemples dans la science,' 
avons nous dit, un véritable bec de lièvre congéiiial, si l’on, 
peut transporter cette expression à une division du nez. En 
conséquence, il a rafraîchi les bords avec des ciseaux, et 
lésa réunis au moyeu de deux aiguilles, dont l’application a 
été tant soit peu difficile, vu la saillie de la joue, et qu’il a 
maintenues par une suture entortillée, il a cru pouvoir s'ab¬ 
stenir de bandage, les puissances musculaires, causes 
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d’écarteWieht pïiüt- te Wè^âe-llèvre, n'exîstanl point ici. Il 
fait observer que la structure fîbro cartilagineuse, par con¬ 
séquent peu vasculaire de cette partie, est une circonstance 
défavorable au succès de la réunion. 

Ltei aiguilles ont été retirées vendredi dernier j la réunion 
par première intention était effectuée. 


HOTEL-DIEU. 

M. Düpuytren, professeur. 

Taille bilatérale ; nouveau lithotome. 

Déjà plus d’une fois nous avons fait ressortir les avan¬ 
tages de cette méthode. Une grande issue pratiquée sans 
crainte d’hémorragie dans le point le plus large du périnée, 
la possibilité d’enlever par cette voie des calculs dont le 
volume aurait exigé la taille sus-pubienne, ces deux circon¬ 
stances seules suffisent pour assigner le premier rang à une 
opération dont l’expérience a souvent démontré l’avantage. 
Nous ne craignons pas de le dire, les affections calculeuses 
delà vessie, étudiées avec tant de fruit de nos jours, rèn- 
treront bientôt dans le domaine des maladies chirurgicales 
les moins graves. 

L’attention publique dirigée sur ce point, a donné l’éveil 
aux esprits, et déjà un grand nombrê de malades réclamant 
de suite les secours de l’art;doivent à la lithotritie la gué¬ 
rison prompte et facile d’un, mal*à son début. Si le calcul a 
plus de volume, le broiement est encore praticable dans un 
grand nombre de cas, et tout nous-porte à croire que l’ap¬ 
plication de ce moyen va prendre une extension nouvelle 
due aux efforts des gens de l’art qui s’en occupent avec une 
nouvelle ardeur. Après les essais de MM. Leroy, Civiale, 
Heurteloup, viennent ceux de MM. TanchOu (i),Pravazet 
Rigal ; nous savons, de bonne source, que M. le professeur 
Eéeamier a fait construire un appareil complet, d’après des 
vues qui lui sont propres. On peut donc espérer qne la litho¬ 
tritie pourra être avantageusement appliquée à un plus 
grand nombre de cas. 

Cette grande et belle part faite au moyen qui offre le 
plus de sécurité, il reste encore beaucoup de cas auxquels 
on devra appliquer la taille périnéale. Or, de toutes les mé¬ 
thodes d’opération sous-pubienne, nul doute que la bila¬ 
térale ne doive être préférée. 

Nous avons publié, dans le temps, les résultats de la cli¬ 
nique de M. Dupuytren. Vingt malades et plus, opérés 
coup sur coup, et dans des circonstances très-différentes, 
ont tous été guéris avec promptitude et sans acridens. 

Un tel succès a droit d étonner, surtout en se rappelant 
que l'opérateur se servait d’un instrument imparfait; Le li¬ 
thotome double conservait, en s’ouvrant, une direction 
transversale qui incisait les parties de dedans en dehors, en 
se rapprochant beaucoup (ies tubérosités ischiatiques, et 
menaçait, par conséquent, le tronc même dea artères hon¬ 
teuses internes. En vain avait-on donné aux lames une 
courbure sur leur plat, en vain le chirurgien prenait-il le 
soin d’abaisser fortement la main en retirant son instru¬ 
ment , les, incisions ne devenaient pas plus obiitpes , et le 
même inconvénient subsistait toujours. Le professeur s’était 
adressé à des artistes habiles, pour obtenir cette modifica¬ 
tion importante; de nombreuses tentatives étaient restées 
infructueuses. 

Enfin M. Gharrière y est parvenu, et il a présenté, à la 
clinique de M. Dupuytren, un lilhotome double dont les 
lames, en s’écartant, prennent une direction oblique qui ne 
laisse rien à désirer pour la forme et là sûreté de l’incision. 
Voici des détails exacts sur la construction de ce bel instru- 

Conime tous les lithotomes doubles confectionnés précé¬ 
demment, par le même coutelier, celui-ci s’ouvre par l'ac- 

(i) Nous avons promis de parler des iustnimeos de-M. Tanchou ; uous 
tiendrons parole dans un très-pr ochain numéro. 
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tioh d’une seule bascule. Cette bascule, placée en dessus 
porte, à sa face inferieure, une fourche d’acier dont les 
deux branches arrondies s’écartent en V. Chacune de ces 
branches s’engage dans un trou pratiqué à l’extrémité du 
talon des lames, et ne peut s’abaisser ou s’élever sans écar¬ 
ter ou rapprocher les lame? elles-mêmes. Pour produire le 
mouvement oblique, il a fallu leur donner une inclinaison 

convenable, et voici comment on y est parvenu : 

La lame, dans sa totalité, est divisée eti deux parts de 
longueur inégale, formant entre elles un aligle très-ouvert. 
Cet angle est le point d’articulation de la lame avec le corps 
de l’instrument. Les deux petites mortaises qui reçoivent la 
partie correspondante de la lame , sont dirigées obliquement 
de haut en bas, et de dedans en dehors,de telle sorte que la 
lame, en s’écartant de la gaine destinée à la renfermer, suit 
une ligne oblique, et divise les parties en décrivant nne 
courbe. Du reste, on gradue l’écartement des lames, au 
moyen d’un mécanisme très-simple et fort ingénieux, que 
l’on doit également à M. Charrière. La tige de la bascule est 
fendue, et cette fente loge un petit curseur d’acier retenu 
par un bouton à vis. En le faisant glisser dans la rainure 
de la bascule, on agrandij ou on diminue le degré d’écarte¬ 
ment des lames, avec une facilité et une précision extrêmes. 

Tous les praticiens savent combien les anciens lilhotomcs 
étaient difficiles à démonter. Pour nettoyer et repasser cet 
instrument, il fallait avoir recours à des ouvriers d’une 
grande habilefé, tels que l’on n’en rencontre pas souvent, 
surtout en province. Le lithototne,i|e.M. Charrière peut être 
démonté en deux minutes, et tout le monde peut se charger 
de ce soin. Chaque articulation des lames a lieu au moyen 
d’une vis à bouton, et n’exige l’emploi-d’aucun instrument. 
C’est un avantage que les chirurgiens sauront apprécier. 

Après l’examen le plus attentif, M. Dupuytren a dé¬ 
claré que ce lithotome remplissait complètement ses vues, 
et qü’il lui donnait la préférence sur toutes les inventions 
analogues. L’occasiOn ne tardera pas à se présenter de le 
soumettre à la sanction de l’expérience, et nous ne. man¬ 
querons pas de faire part à nos lecteurs des nouvelles re¬ 
marques que nous fournii-a cette épreuve décisive. 

Nous aurons à décrire en même temps, des tenettes per¬ 
fectionnées par le mêmes artiste, ainsi qu’un cathéter à 
cannelure très-profonde, et par conséquent incapabie.de 
laisser échapper le bout du lithotome une fois qu’il y aura 
été engagé. Cette suite d’instrumens compose un appareil 
lithotomique complet. Chacun sait combien les tenettes or¬ 
dinaires sont incommodes. La pierre placée dans les cuillers 
donne lieu à un tel écartement de leurs extrémités , qu’elles 
ne peuvent plus sortir de la vessie. M. Charrière a eu l’heu¬ 
reuse idée de rendre mobile le point de réunion des deux 
branches de l’instrument, sans nuire en rien à sa solidité; 
cétte modification conserve les cuillers parallèles, lors même 
que le calcul est très-volumineux; il en résulte une extrême 
facilité dans son extraction. Nous nous réservons de donner 
une description détaillée de ces divers instrnmens qui ont 
été soumis à l’examen d un assez grand nombre de méde¬ 
cins recommandables, et qui ont été regardés comme infini¬ 
ment préférables à toutee qui a été fabriqué jusqu’à ce jour. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

9® Leçon clinique de M. Uüool , sur les maladies scrofu¬ 
leuses. — Rachitisme, carie : emploi de l’iode, 
(Communiquée par M. Arwal.) 

Le rachitisme ou ramollissement des os, est, suivant 
M.'Lugol, un symptôme certain de scrofule. Contre l’opi¬ 
nion de M. Portai, il pense que la syphilis, le scorbut,le 
rhumatisme, ne peuvent, par eux-mêmes, faire subir aç* 
os cette singulière aberration de texture et de forme, qu''* 
ne font qu’exciter le vice général, le fixer sur le tissu os¬ 
seux, et le disposer à une action et plus vive et plus prompt®' 
Les enfans en sont le plus souvent affectés, et cela dès leu’’ 







p]u5 tendre enfance. M. Lugol dit, en. effet, avoir vu des 
■fcelus rachitiques, surtout chez les familles que la scrofule 
maltraite avec le plus de violence, en s’attachant presque 
exclusivement aux parties osseuses ; cependant il avoue que, 
de même qu’on observe quelquefois des tubercules chez des 
personnes déjà âgées, de même aussi on peut rencontrer des 
cas de rachitisme à une époque avancée de la vie; mais 
loujoiirs est-il que les observations de ce genre sont très- 
rares- Ordinairement c’est vers la puberté que la taille des 
jeunes filles se tourne, en même temps que la fièvre de 
croissance vient, pour ainsi dire, commencer pour elles 
une nouvelle vie. Les années qui suivent cette époque sont 
orageuses pour leur santé. C’est alors que s’établit une 
sorte de lutte, entre le vice général et une nature conservai- 
(lice, et le premier triomphe souvent de celle-ci, qui, d'au¬ 
tres fois,, l’emporte à son tour. M. Lugol pense que d’habi¬ 
tude ce n’est pas seulement à la pubcfté que la scrofule 
attaque les os, que,déjà elle les axait sourdement altérés, 
ce dont on peut se convaincre, en reconnaissant, sur la co¬ 
lonne vertébrale des enfans, de légères déviations, qu’on 
n’ayait nullement soupçonnées., et qui sont appelées à faire, 
aune autre époque, des progrès que souvent rien ne peut 
arrêter. 

Le rachitisme examiné sous le point de vue de l’héré- 
jité, se comporte absolument comme le vice scrofuleux lui- 
même, ce qui prouve eu faveur de leur identité; d’ailleurs, 
partout où l’on voit celui-ci attaquer un plus grand nombre 
d’individus, là aussi on observe le plus de rachitiques. Voici 
cependant une observation qui.semble, au premier abord, 
une contradiction; mais, en y réfléchissant, on se con¬ 
vaincra facilement qu’il n’en est rien. En France, en effet, 
dans les sommités sociales, la scrofule est assez fréquente, 
et pourtant on y observe rarement des rachitiques. C’est 
parce que le vice général est subordonné, dans le développe¬ 
ment de ses signes sensibles, à un certain ordre de causes 
particulières dont l’essence nous est inconnue, mais qui 
n’en est pas moins réel. Nous ne savons pas mieux pourquoi 
chez telle famille il se montre exclusivement sur la |)eau; 
chez telle autre, chez les poumons ; sur celle-ci, sur le tissu 
osseux; sur celle-là, chez le tissu cellulaire, etc. Tout bien 
considéré, il |)araitrait que la manière de vivre, la nourriture, 
influent singulièrement sur le développement du rachitisme; 
car on le trouve plus souvent parmi les gens pauvres que 
parmi les riches. Si on l’observe fréquemment dans les 
grandes villes, n’est-ce pas parce que, parmi ces nombreuses 
populations, tous les fléaux d’une extrême misère se font 
sentir plus impérieusement que dans nos campagnes, où le 
cultivateur peut encore , par sou travail, se procurer une 
toiirriture substantielle? D’un autre côté, l'iiumidité-, un 
air mal sain, semblent aussi concourir au ramollissement 
êes os, car c’est principalement dans les climats brumeux, 
ea Angleterre , en Hollande, dans le nord de la France, 
qu’on le voit plus fréquemment. Dans la Péninsule, on en 
rencontre cependant un assez grand nombre, et surtout 
parmi les grands; mais ici il y a une cause particulière qu’on 
appréciei'a facilement, si l’on considère, en effet, que la no¬ 
blesse d’Espagne est encore toute boui soufflée de la vieille 
fierté d’un autre âge; qu’eu raison de cette fierté elle rou¬ 
girait de s’unir à des personnes de moins haute condition 
qu’elle; que, pour satisfaire le vain désir de conserver un 
nom auquel elle attache une si ridicule importance, elle ne 
contracte l’alliance'que deparensà pareris; on reconnaîtra 
que de ce préjugé, il peut ïésulter des conséquences dignes 
fie la plus sérieuse attention. Qui ne voit, eu effet, que la 
fiebauche et les excès en tous genres auront bientôt affaibli 
ùs rejetons d’une même famille; ceux-ci transmettront leur 
sang noble, si l’on veut, mais énervé , à des enfans encore 
plus dégénérés que leurs pères, et c’est ainsi que par une dé¬ 
gradation successive, les générations suivantes se ressenti- 
tont de plus en plus de la faiblesse première qui leur est 
'‘'ansmise avec la vie.. Or, comme les maladies héréditair s 


sévissent avec d’autant plus de violence qu’elles ont affaire à 
des individus moins vigoureux , la scrofule se trouve ainsi 
dans les condilions les plus favorables, pour faire des ra¬ 
vages plus profonds et plus variés. Ces idées-mères pour¬ 
raient donner lieu à des considérations de philosophie 
politique du plus haut intérêt; il ne serait pas difficile, en 
partant de là, de prouver que les Grands sacrifient leur 
santé à un vain préjugé , et que leurs enfans surtout gagne¬ 
raient beaucoup sous le rapport de la vigueur, s’ils osaient 
s’allier à des personnes d’une naissance moins noble que la 
leur, mais en revanche plus robustes et plus saines. 

M. Lugol pense que le rachitisme peut être général, mais 
d’ordinaire, il est borné à un nombre d’ps limité. Le plus 
souvent, pour ne pas dire toujours, le mal commence par 
une hypertrophie des extrémités arllculaires : il résulte de 
cette particularité, que les os s’allongent, et que les ma¬ 
lades, pendant cette première période, grandlssènt quelque¬ 
fois d'une manière ti-ès-sensible , surtout quand plusieurs 
os sont affectés en même temps, plusieurs vertèbres par 
exemple; le corps de celles'-ci offre d’abord cette hypertro¬ 
phie, et au lieu de gibbosité pendant ce premier travail, la 
colonne vertébrale offre une dépression correspondante à 
sa partie postérieure. Tout le monde sait que, dans les 
luxations spontanées de la cuisse, il y a d’abord allongement 
du memùre et plus tard raccourcissement, quand la' tête du 
/ fémur, sortie de sa cavité, est abandonnée à l’action des 
muscles. Plus tard, il arrive de deux choses l’une, ou la tête 
de l’os reste dans cette position vicieuse, au moyen d’une 
fausse articulation, ou bien le mal, poursuivant ses ravages, 
amène une caiiequi détruit-toutes les parties voisines. Il 
peut arriver aussi que le fémur contracte des adliérences 
intimes avec l'os iliaque, et le malade continue encore à se 
servir de son membre, quoique avec plus de difficulté. C’est 
sur le bassin que se passent les mouvemens nécessaires à la 
progression M. Lugol a fait voir un malade qui offrait cette 
particularité remarquable qu’ont, du reste, constatée facile¬ 
ment, MM. Duméril^et .Magendie, quand ils' sont venus à 
l’hôpital Saint-Louis, reconnaître l’exactitude des faits rap¬ 
portés dans le Mémoire qui a éié lu à l'Institut. 

M. Lugol, pressé par le temps, borne là ses réflexions 
générales sur l’altération des os, et ne dit que quelques mots 
de la carie qu’il se propose d’éludier plus spécialement. Il 
avoue que le traitement iodé agit dans ce cas , moins promp¬ 
tement et moins efficacement que dans les autres symptômes 
de la scrofule; mais il esp''re qu’en modifiant ce mode de 
traitement, il pourra aussi obtenir des résultats satisfaisans. 
Il croit qu’il suffira de varier les préparations qu'il emploie , 
et déjà , en effet, il a guéri plusieurs tumeurs blanches, en 
les recouvrant de cataplasmes ioduréx, tout en continuant 
l’administration de l'iode à l'intérieur. 


Traitement: general-, iode. — M. Lugol explique ainsi la 
manière dont il a procédé dans ses expérimentations. Il a 
d’abord pris l’observation du malade dans lous ses détails ; 
cela fait, il commençait la médication. Il voyait ensuite 
chaque jour le malade, l’interrogeait deux fois jiar mois, 
pour estimer les progrès de la guérison d’un intervalle à un 
autre, et ainsi de suite, jusqu’à la disparition complète des 
symptômes qu’il avait à combattre. L’observation finie, il 
la classait de la manière suivante, en la mettant dans un des 
ordres qu’on va lire, selon l’influence du,lraiteraent : i° ma¬ 
lades guéris ; 2“ ceux en voie de guérison ; 3“ ceux dont 
l’état quoique amendé, ne l’était pas assez pour qu’on pût 
raisonnablement les mettre dans la seconde section ; enfin 
il y a encore une autre section qui se compose d’individm 
amendés , mais sans espoir fondé dé guérison. 

Depuis le 10 août 1827 , jusqu’au 3i décembres 
( 16 mois), sur log scrofuleux , 66 sont sortis guéris 
voie de guérison, l^ ont été amendés sans espoir de guérf 
39 en traitement étaient la plupart en voie de gucAr 
Depuis celte époque, M. Lugol a persisté; un plus 




nombre de malades encore a été soumis au même mojen, et 
le succès a dépassé ses espérances. 

Il pense que les modes d’administration de l’iode-adoptés 
jusqu’à ce jour, offrent de grands inconvéniens, ])aree qu’on 
ne connaît pas rigoureusement la dose qu’on distribue au 
malade, surtout dans les hôpitaux où on a un grand nombre 
d individus auxquels on donne l’iode en même temps. La 
teinture de M. Colndet se prescrit en effet par lo , i5 et 
20 gouttes, trois fois par jour; en ville, on peut, dit-il , 
assister, pour ainsi dire, à son emploi ; mais dans les hôpi¬ 
taux, cela ne se peut pas, car ce serait peu connaître la 
mesure de la patience humaine que de penser qu’un élève ira 
ainsi compter trois fois par jour, avec une scrupuleuse atten¬ 
tion, les gouttes du remède qu’il a à distribuer à cent per¬ 
sonnes à la fois : ajoutons que la teinture encore pou connue 
est peut être préparée très-diversement par les pharmaciens 
de Paris et de la province , de sorte qu’on s’expose, en l’or¬ 
donnant, à des mécomptes qu’on aura de la peine à soup¬ 
çonner, et qu’il peut en résulter même de mauvais effets 
pour les malades, attendu qu’une quantité de liqueur ne 
donnera jamais une dose déterminée du remède... M. Lugol 
pense qu’on peut faire les mêmes reproches au sirop d’iode 
de M. Plenry. Il est convaincu qu’en le donnant par cuillerée, 
comme on le fait généralement, il peut y avoir une diffé¬ 
rence énorme de la quantité qu’on clonne au malade à celle 
que le médecin a l’intention de lui faire prendre.... Pour 
éviter les accidens que produirait l’usage peu mesuré de 
l’iode, le médecin de Saint-Louis a adopté une préparation 
particulière que nous ferons connaître dans un prochain 
numéro, ainsi que toutes les autres employées tant à l’exté¬ 
rieur qu’à l’intérieur. 

ACASÉialE DES SCIENCES.- 

Séance du \i octobre. 

. L’-Académie reçoit les ouvrages suivans : 

i" Observations anatomiques et pathologiques sur l’or- 
o-ane de la vué, sur les causes et le traitement du strabisme; 
par le professeur Strozzi ( en italien) ; 

a" Notice sur les cours qui ont été faits en 1829 à l’Uni¬ 
versité de Londres ; 

,8° Histoire naturelle des oiseaux-mouches ; parM. Lesson; 

4“ Considérations sur le développement des animaux ; par 
M. de Baër , de Keenisberg, tom. U’’; M. Cuvier est chargé 
de faire sur cet ouvrage un rajjport verbal ; 

5“ Recherches sur le siège et la nature des teignes, par 
MM. Rîahon; M. Magendie examinera cet ouvrage, et en 
rendra compte à l’Académie. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. le doc¬ 
teur Niles, qui contient des détails sur deux jeunes Siamois 
âgés de 18 ans, et qui sont réunis par une masse charnue 
dans les environs delà région ombilicale. Ces deux individus 
viennent d'arriver à Boston, et on se dispose à les amener 
en Europe. 

M. Cailleau, pharmacien à Paris, adresse un paquet 
cacheté pour être déposé au secrétariat ; le dépôt est accepté. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit une note relative à un foetus 
anencéphale. sur lequel M. le docteur Fauchet, qui l’a reçu, 
a conservé avec beaucoup de soin l’excroissance spongieuse 
en laquelle se convertit l'encéphale , et qui, sur tous les 
monstres du même genre observés par l’honorable académi¬ 
cien, avait toujours, été enlevée par des lavages répétés. Ce 
fœtus a été injecté avec le plus grand sucçès. « Cette pièce, 
continue M. Geoffroy, démontre d’une manière évidente des 
faits d’une très-grande importance pour la théorie. Le carac¬ 
tère de l’injection, l’arrangement des vaisseaux qu’elle a pé¬ 
nétrés déterminent incontestablement comme pie-mère, la 
dernière des enveloppes non recouvertes par la peau. La 
large excroissance qui revêt les parois du crâne intérieure¬ 
ment , est ce qui reste du cerveau. Ce sont deux masses sé¬ 
parées en deux lobes principaux , gorgés de sang, et attes¬ 


tant le désordre d’une inflammation incessamment active 
En dedans et en bas de ces deux grands lobes, apparaît,cj 
faisant ressaut, la moelle allongée. Mais le fait qui a le plu, 
vivement excité mon intérêt, se rapporte à trois surfaces 
circulaires, l’une correspondant an ressaut de la moelle 
allongée, et les autres occupant latéralement chaque centre 
des deux grands lobes : ces trois plaqqes ont un autre fades 
sont nettement circonscrites par un contour ou bordure de 
pie-mère sans déchirure, et se montrent hérissées de points 
sanguinolens, venant de vaisseaux divisés par arrachement; 
évidemment ils se rendaient et plongeaient dans le gâteau 
placentaire. Au bas de la croupe, et à un pouce au-dessus de 
l’anus est un ereuxi Tous les anencéphales qui ont fait un 
moindre séjour dans le sein maternel, ont cette cicatrice- 
les plus avancés en sont privés. Cette cicatrice n’est qu’un 
reste d’adhérences aux parois de la matrice dont le sujet se 
détache peu à peu en prenant des forces. Le champ recou¬ 
vert par les adhéreAccs diminue d’étendue, et ce qu’il perd, 
la peau vient l’envahir; encore un peu de temps, et celle 
cicatrice eût disparu. » 

Cet anencéphale confirme tout ce c|ue M, Geoffroy avait 
déjà annoncé ; et les faits qu’il vient d’exposer dans cette 
communication sont corroborés par d’autres qu’il a eu occa¬ 
sion d’observer, il y a dix jours , sur un monstre nosencé- 
phale qui lui a été communiqué par M. le docteur Pruss. 

M. Gay-Lussac annonce que M..Vauquelin n’a pas été 
frappé de paralysie comme on l’avait dit à la dernière séance, 
et que sa santé s’améliore de jour en jour. Ces heureuses 
nouvelles sont confirmées par M. le président. 

Le même membre donne lecture d’une lettre deM.de 
Humboldt adressée à M. Arago. Elle est datée du i3 août 
dernier, des frontières de la Tartarie-Moscovite, Elle con¬ 
tient des détails très-intéressans sur le voyage de ce savant 
dans l’empire Russe, et des notions très-curieuses sur les 
mines d’or et de platine des monts Ourals. 

M. Cuvier lit un Mémoire sur une nouvelle espèce de'vçrs 
parasites ou entozoaires, qui vit dans la cavité abdominale 
et dans l’épaisseur des chairs du poulpe. Cet animal, long 
de 5 à 6 pouces, appartient à cette classe d’entozoaires, 
qu’on appelle polystomes ; M. Cuvier propose de le nommât 
hécatostome ou hécatoucotyle. Le sauvant auteur, dans.une 
description claire et lucide, fait connaître l’anatomié de ce 
singulier animal. 

L’Académie va au scrutin pour la nomination d’un candi¬ 
dat pour la chaire vacante à l’Ecole spéciale de pharmacie 
de Montpellier. Sur trente-quatre votans , M. Balard réunit 
trente-trois suffrages , en conséquence il sera présenté 
comme candidat. 

M. Lisfranc lit un Mémoire sur l’excision de la partie in-, 
férieuredu rectum, devenue carcinomateuse. L’auteur expose 
d’abord les recherches anatomiques qui l’ont convaincu de 
la possibilité de cette opération, contre l’opinion de tous les 
maîtres de l’art. 11 trace ensuite le procédé opératoire qu’il a 
suivi, et termine en rapportant plusieurs cas dans lesquels 
il a pratiqué cette opération. Sur neuf malades ainsi opérés, 
il n’en a perdu que trois. Ces diverses observations ont été 
présentées depuis long-temps à l’Académie de médecine, 
section de chirurgie. 



Ë.rpéricnces sur l’existence du cîron de la gale. 

Les expériences que M. Patrix se propose, depuis quelque 
temps, de faire à ce sujet, à l'Hôtel-Dieu, auront lieu jeudi 
prochain, 22 octobre, à dix heures précises du matin, dans 
la salle Saint-Bernard, service de M. Sanson. Tout le monde 
y sera admis; ainsi, jeudi on pourra définitivement savoir 
si le ciron existe ou n’existe pas. Ces expériences seront 
faites avec appareil; un procès-verbal de chaque séance sera 
dressé et signé par tous les spectateurs. M. Patrix est s> 
assuré de son fait, qu’il a prié M. Delestre de tenir ses 
crayons prêts. MM. Blett et Lugol ont été priés d’y assister. 
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J dater du 15 octobre courant, les Bureaux 
k la Lancette française ont été transférés rue 
i^ Pont-rde-Lodi, n° 5, près la rue Dauphine, 
fitüdour^ Saint-Germain. 



HOTEL-DIEU. 

, Service de M. Récamier. — Suppléant,IM. Gibert. 

Udon organique de Vutérus, de nature difficile à déterminer. 

Au n° 24 de la salle des femmes, est une malade âgée dè 
3o ans , dont l'observation est intéressante sous plusieurs 
rapports. 

11 y a 3 ans environ , cette fille jouissant alors d’une excel¬ 
lente santé , et, s’il faut l’en croire, ayant toujours été jus¬ 
qu'à ce moment parfaitement sage, fit la connaissance d’un 
jeune étudiant, avec lequel elle vécut désormais dans les rela- 
tionsles plus intimes. Des douleurs d’abord supportables, que 
le plaisir, d’ailleurs, finissait par couvrir entièrement, 
signalèrent le coït dès les premières approches. Progressi¬ 
vement ces douleurs augmentèrent, et devinrent, au bout 
de quelques mois, si vives, que les trans(iorts de son 
amant dégénérèrent pour elle en un véritable supplice, dont 
tlle éloignait les tourmens par tous les moyens que son 
esprit inventif iiouvalt lui suggérer. Ces douleurs prirent 
iientôt un caractère lancinant, et ne se firent plus seulemeirt 
sentir pendant l’acte du coït, mais à différentes reprises, 
dans le cours de la journée, et la nuit souvent il est arrivé 
que leur violence a brusquement interrompu le sommeil. 
En même temps, un écoulement abondant et quelques végé¬ 
tations à la vulve ont annoncé une infection vénérienne. Un 
traiteineiit approprié a été administré, mais l’écoulement 
n’en a pas moins continué, il a même acquis à la longue une 
fétidité extrême; quant aux végétations, elles ont en partie 
disparu. Ce triste état n’a pas empêché cette fille de devenir 
enceinte. La grossesse, assez heureuse du reste, n'a nulle- 
fflent suspendu l’écoulement, et les douleurs lancinantes, 
profondes, ont persisté plus,intenses que jamais. L’accou¬ 
chement, qui eut lieu à terme, ne s’est accompagné et n’a 
été suivi d'aucun accident: Dès le troisième jour, cette mal¬ 
heureuse fille a quitté la Maternité , et, sans prendre aucune 
espèce de précautions, elle s’est rendue chez elle avec son 
enfant, qu'elle avait résolu d’allaiter. Quoique assez vorace, 
il ne se nourrissait point, il avait le corps couvert de pus¬ 
tules , et, deux mois après , il est mort dans le marasme. 
Alors sa position qui était des plus cruelles, l’a occupée tout 
entière. Les douleurs se propageaient aux aines, aux lombes; 
lécQulemeut excessif était quelquefois sanguinolent, et tou¬ 


jours de plus en plus fétide. Elle prit le parti de se rendre à 
la consultation de M. Lisfranc, à la Pitié. Il la retint dans 
l’hôpital,.et la soumit à un traitement mercuriel pendant un 
mois environ, mais sans aucune espèce de succès. Loin de 
là, l’affaiblissement général faisait de rapides progrès, et 
menaçait d’une issue funeste. M. Lisfranc, de service à 
Saint-Côrae, l’y fit transporter; et après avoir reconnu sur 
le col de l’utérus une tilcération de nature cancéreuse, il se 
décida à l’amputation, qu'il pratiqua dans le cours du mois 
d’octobre (voyez Clinique des hô/Hlau.r. , novembre 1827, ). 
L’opération fut prompte et facile , mais une .partie du col 
n’a pas été comprise dans l’excision. La portion enlevée 
était évidemment engorgée, et n’offrait qu'une légère éro¬ 
sion. il s’écoula très-peu de sang.,:Les huit premiers jours 
qui suivirent furent marqués par une rétention d urine , des 
syncopes fréquentes et divers autres accidens très graves. 
Le calme revint enfin ; trois mois s’écoulèrent cependant , 
sans que la cicatrisation de la plaie fût aucunement avancée. 
M. Lisfranc eut dès ce moment recours au cicatrisant ppr excel¬ 
lence , le chlorure de sodium. .Ses effets furent pourtant très- 
lents, et ce n’est que trois mois encore après lespremières ten¬ 
tatives de ce moyen médicamenteux, que l’amélioration fut 
assez marij . “e pour.qu’on permit à l.d malade de quitter la 
Pitié, où elle était rentrée avec M. Lisfranc, et dont elle 
désirait ardemment sortir, se trouvant en butte à l’animor 
sité des sœurs et à leurs tracasseries continuelles. E le sortit 
donc non guérie. L’écoulement ne tarissait point; .les dou¬ 
leurs avaient seules un ])eu diminué, mais il restait toujours 
une sensation de chaleur et de pesanteur, des tirailleinens 
dans les aines. De plus, une toux opiniâtre et fatigante la 
tourmentait beaucoup. 

Une fois dans Paris, il fallut vivre ; elle ne trouva d’autres 
ressources que de se placer en qualité de douiestiqiie dans 
une maison où le travail exigé ne tarda pas à excéder ses 
forces. Elle résista néanmoins, mais avec peine. Elle conti¬ 
nuait ses injections vaginales avec le chlorure de sodium, 
prenait, en cachette, des sirops adoncissans pour calm,er la 
toux qui ne la quittait point, et finit par se faire a]ipliquer 
un cautère au bras; la toux diminua sensiblement, elle re¬ 
couvra quelque force, et même, dit-elle, elle reprit de l’em¬ 
bonpoint. Ce mieux être n’a été que momentané. Depuis 
plusieurs mois les douleurs de la région hypogastrique ne 
lui laissent presque plus de repos; elles sont devenues lan¬ 
cinantes. L’écoulement recommence à être sanguinolent. 
Plusieurs fois il y a eu de véritables pertes. Elle a pris les 
conseils d’un grand nombre de médecins; presque tous l’ont 
touchée, examinée au spéculum. Peu s'accordent ; les uns lui 
ont dit qu’elle avait encore des ulcét ations internes ; d'autres 
lui ont, au contraire, assuré qiie c’étaitune s,\vatfiieinflamma¬ 
tion. Les injections qu’on lui a conseillées ont été composées 
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d’après ces suppositions. Elle en a fait d’émollientes, d’aro¬ 
matiques, eU'., etc. Ayant entendu citer M. Récamier 
comme pouvant lui rendre la santé, elle s’est décidée, mal¬ 
gré son appréhension pour les hôpitaux (depuis son séjour 
à la Pitié), à venir réclamer ses secours. M. Récamier l’a 
touchée et examinée. Il ne trouve point à’ulcérations ; la 
cicatrisation de la plaie faite par l’opération , lui paraît 
achevée, le tissu dur et résistant qu’on trouve n’est autre 
chose que la cicatrice; il ne pense nullement qu’il 'j ait ré¬ 
cidive , et les douleurs qu’éprouve cette fille, sont rhuma¬ 
tismales.IA. Gibertcrolt qu’il y a récidive de la lésion primi¬ 
tive. Nous avons constaté qüe l’élat de l’utérus qui avoisine 
le vagin est tel qu’il vient d’être indiqué, on sent en arrière 
la portion du col qui n’a pas été excisée. La dureté de ces 
parties n’est pas eonsidérable, cependant elle est bien supé¬ 
rieure à la consistance normale. Les changemens amenés 
P ir la cicatrisation en rendent-ils un eoinpte suffisant? 

Le cas où se trouve cette malade est un de ceux où les 
consultations médicales doivent offrir le plus de divergence. 
Il n’est, en effet, aucun des accidens qu’elle a éprouvés et 
■qu’elle éprouve encore, qu’on ne puisse expliquer par cha¬ 
cune des lésions nombreuses dont l’organe utérin peut être 
Je siège. La simple érosion du col qu’on a découverte après 
l’excision, permet de douter beaucoup de la nécessité de 
l’opération. La persistance des accidens, et leur résistance 
aux moyens les plus multipliés, semblent prouver encore 
q le le mal n’étaltpas là où on l’a attaqué. Peut-être dès le 
jrrincipe, le corps de l’utérus'a-t-il été malade? L’écoulement 
îeucorrhéique si abondant, si tenace, tient il à une lésion 
})lus profonde qu’un simple catarrhe ? Y a-t-il eu réellement 
infection vénérienne? Les AotAeoti lancinantes ne sont-elles 
pas le s’gne pathognomonique , infaillible du squirrhe? nous 
soumettons ces propositions aux réflexions de nos confrères. 
Du reste,, l’état général de cette fille est bon , sa constitution 
est loin d être altérée au point que de si longues souffrances 
auraient pu faire ctaiiidre. S il était enfin démontré qu'il 
s’agit ici d’un squirrhe déjà en voie d’ulcération, comme on 
le soupçonne, plutôt que d’attendre, l’occasion ne serait- 
elle pas favorable pour tenter l’opération. Certes, ce n’est 
jtas nous qui nous hasarderons à trancher la question. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Historiens sévères, mais impartiaux, nous aimons à payer 
un juste tribut d’éloges , comme nous déversons sans crainte 
le blâme sur quiconque le mérite. Attentifs à dislinguer le 
malheur delà culpabilité, nous tâchons de ne rien négliger 
pour présenter les faits sous leur joiir véritable. 

En annonçant la mort du malade sur lequel M. Lisfranc a 
opéré la cheiléoplastie, d’après le beau procédé de M. Roux 
de Saint-Maximin (voy. la Lancette du 17, séance de CAca- 
taie ), nous dirons que la catastrophe a éle la suite d’un inci¬ 
dent indépendant de l’opération et de l’opérateur. La réunion 
par première intention obtenue, donnait lés résultats les 
plus satisfaisans ; seulement une légère collection purulente 
a.ait nécessité une incision.sous la mâchoire; du reste, le 
malade allait très-bien, lorsque dimanche dernier, 18, ce 
malheureux cultivateur apprit que ses enfans, avec lesquels 
il était brouillé , avaient, comptant sur sa mort, disposé de 
ses propriétés, et gaspille ses récoltes. Dès-lors, abattement 
profond, inquiétudes pénibles, enfin mort le 20 au matin. 
On à appris depuis, qu’il avait, malgré tous les avis, commis 
des imprudences de régime; 

A l’autopsie, on a trouvé les parties presque complètement 
réunies; on a même remarqué l’adhérence de la surface in¬ 
terne de la peau avec le corps du maxillaire, résultat capital 
dont on avait nié la possibilité. La muqueuse gastro-intes¬ 
tinale était fortement phlogosée. On ne peut voir ici qu’une 
cause à la mort : c’est une impression morale profondément 
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douloureuse assaillant un- vieillard , déjà débilité par éj 
longues souffrances et une grave opération. Celle-ci n’en 
demeure pas moins avec ses heureux résultats, cesurquoi 
nous devons insister pour le lecteur inatlentif , et disposé à 
inculper la science et ses ministres , lorsque la mort vient à 
la suite d’une opération nouvelle et hardie. 

Le même chirurgien viênt d’opérer , avec une habileté 
digne de tous les éloges, un malade affecté de cancer delà 
lèvre inférieure , avec altération de l’os, et existence d’une 
tumeur squirrheuse considérable, s’étendant jusqu’à la ca¬ 
rotide et à l’os hyoïde. Nous donnerons prochainement les 
détaiU de cette belle opération. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE. 

Séance du 20 octobre 1829. 

Présidence de M. Keraudr'en. 

Le discours que M. Larrey a prononcé sur la tombe de 
M. Pelletan est distribué aux membres de l’Académie. 

La séance est ouverte; il n’y a point de procès-verbal. 

Le rapporteur de la commission sur les remèdes secrets 
n’arrive pas; en l’attendant, M. Mérat fait un rapport ver¬ 
bal sur un ouvrage que M. le docteur Schmitler vient de 
publier sur la botanique et la pharmacologie médicale,! 
l’usage des candidats de l’examen sur les sciences accessoires, 
Selon M. Mérat, l’auteur a atteint le but qu’il s’étaitpro- 
posé; il serait difficile, dit-il, qu’après une lecture attentive 
de ce livre, les élèves en médecine né fussent pas au fait des 
questions qu’on pourrait leur adresser .sur ces matières. Il 
termine donc son rapport en demandant le dépôt aux ar¬ 
chives de l’Académie, et en invitant l’assemblée à remercier 
l’auteur. Adopté. 

On se plaint de nouveau de l’absence du rapporteur de la 
commission sur les remèdes secrets; interruption assez pro¬ 
longée. 

M. le président q/?re la parole : silence dans l’assemblée; 
enfin M. Larrey se lève et dit que, puisqu’une commission 
a été nommée pour rédiger le bulletin, et faire connaître à 
l’Académie tous les faits remarquables transmis par les 
membres correspondans, il serait bon de connaître son rap¬ 
port. M. Renauldin, secrétaire en l’absence de M. Adelon, 
répond qu’il est membre de cette commission, que de plus 
il s’est chargé de faire le rapport, mais que ses fonctions 
l’ont empêché jusqu’à présent de le terminer. 

Quelques membres demandent , pour tuer le temps, 
comme on le dit vulgairement, que lecture soit faite de 
l’ordonnance concernant l’organisation de l’Académie, in¬ 
sérée dans le Moniteur (^i). Le président s’y oppose, objec¬ 
tant qu’on ne peut le faire, attendu que l’ordorinance n’a 
pas été transmise à l’Académie d’une manière officielle. 

Enfin, M. Guibourt, rapporteur de la commission pour 
les remèdes secrets, arrive et prend la parole : 

M. Magnat, dit-il, propose un élixir balsamique proprt 
à guérir IfS scrofules, le scorbut, la peste, la fièvrs 
jaune, etc. Après un examen attentif de ce remède, l'Aca¬ 
démie ne juge pas devoir lui appliquer les dispositions fa¬ 
vorables de la loi de i8io. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. 

Madame Achard, veuve d’un médecin de la Faculté m 
M ontpellier, propose un remède dépuratif et antiseptique; j 
la commission a constaté qu’il a pour base un acide minerai 
fréquemment employé, elle ne pense pas qu’on doive encore 
appliquer les dispositions favorables de la loi; mais elle sol¬ 
licite un secours en faveur de cette dame. 

Adopté, attendu que le secours ne sera sollicité quM 
raison de An position pénible, et non de la .bonté de son 
remède. 


■ (i) Voyez pins bas. 
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51. Blin offre un lUédicament antidartreux et élixir pur¬ 
gatif; les dispositions favorables de la loi ne peuvent lui 
être appliquées. 

jl. Mousselot, pharmacien, et un etudiant en medecine, 
vendent, depuis huit ans, un rob sudorifique; ils deman¬ 
dent qu’on examine et qu’on approuve leur formule, afin 
nue désormais ils ne soient pas inquiétés par le procureur 
daroi. . J . 

La commission a reconnu que, comme tous les sudori¬ 
fiques, ce rob a pour base la salsepareille et le gaiâc, que 
leur formule est inexécutable telle qu’ils l’ont présentée, et 
en conséquence, elle ne croit pas devoir l’approuver. 

151. Pelletier dit qu’il ne voit dans leur formule, ainsi 
publiée, que la rubrique ordinaire des marchands de re¬ 
mèdes secrets ; IW. Robinet ajoute que l’Académie , instruite 
par eux qu’ils vendent ce remède depuis huit ans, doit s’é¬ 
lever fortement contre cet abus, et qu’il faut provoquer 
l'attention du ministère sur ce commerce illicite. 

M. Marc, défenseur ordinaire du pouvoir, ne veut pas 
qu’on se plaigne de l’inexécution des lois. 

JI. Nacquart commence une digression, il est bruyam¬ 
ment interrompu, et se plaint amèrement de ses confrères, 
qui ne veulent pas l’écouter avec bienveillance. 

M. Bignon propose un remède contre la rage; M. Blanc, 
un sirop antisyphilitique; M. Delille, un baume propre à 
guérii* les plaies; M. Mayer, un médicament pourdes ulcères 
du poumon, etc. 

L’Académie n’approuve aucune de ces propositions. 

Un long débat s’élève ensuite sur le taffetas épispastique 
des'frères Mauvage; l’Académie, après avoir approuvé, par 
une précédente commission, les bons effets de ce taffetas, 
est consultée sur le prix qu’on doit mettre à son acquisi¬ 
tion; mais les inventeurs n’ont fait connaître aux membres 
de la commission actuelle , qu’une formule incomplète; en 
conséquence, le rapporteur ne peut proposer une valeur 
pour une chose inconnue. 

JVl. Pelletier parle dans le même sens; M. Desgenetles fait 
sentir le ridicule de ces Messieurs, qui ne demandent que 
sOjOOO fr. de rente sur le grand-livre. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. 



ORDONNANCE ROYALE SUR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

La feuille officielle, l’infaillible A/onfrenr du 2 -) de ce mois, 
contient l’ordonnance royale qui réforme l’iorganisation de 
l’Académie de médecine; comme en toutes choses, il y a là 
du bien et du mal. En restreignant le nombre des membres, 
Itgouvernement rogne les ongles à cette tourbe de pygmées 
iclentifiques qui, pour avoir mis du noir sur du blanc, ou 
fabriqué quelque instrument de torture, osent aspirer au 
docte fauteuil, et Dieu sait quelles machinations ils mettent 
en jeu pour cela. D’un autre côté, nous voyons avec peine 
une nouvelle entrave à l'émulation : défense à notre belle 
patrie de produire plus de soixante savans médicaux, ca¬ 
pables de conseiller l’autorité; 'nous voyons une nouvelle 
tendance au monopole des lumières et au despotisme minis¬ 
tériel. Les sections ne se réuniront qu'en corps. Notre Aca¬ 
démie n’en aura que plus de ressemblance avec l’illustrissime 
institut; c’est-à-dire que les sections dormiront à loisir, 
quand il s’agira d’autre chose que de leur spécialité, et que, 
par compensation, les inslans dé veille seront plus tumul¬ 
tueux. La concurrence pour la parole est triplée; on prétend 
queMM.Larrey, Louyer-Villermay,Rochoux, et consorts , 
«n ont la fièvre; ori craint que la bile ne leur passe dans le 
^Wg. Un mauvais plaisant faisait remarquer que sur le 
■néme numéro du Moniteur, l’ordonnance sur 1 Académie 
dé médecine vient après celle qui restreint le nombre des 
touchers de Paris : la gravité caractéristique de cette feuille 
éloigne tout soupçon d’intention injurieusement maligne de 
su part. 


"Voici le texte de l’ordonnance en date du 10 octobre • 

Art. 1''’'. L’Académie royale de médecine sera divisée, à 
l’avenir, en classes ou sections : 1“ d’anatomie et physiologie ; 

2“ de pathologie médicale; 3“ de pathologie chirurgicale ; 

4° de thérapeutique et, histoire naturelle médicale; 5“ de 
médecine opératoire; 6° d’anatomie l'iathologique ; 7° d’ac¬ 
couchement ; 8“ d’hygiène publique, médecine légale et 
police médicale ; 9° de médecine vétérinaire; 10°de physique 
et chimie médicales ; 11° de pharmacie. Elle désignera, dans 
les limites fixées par l'art. 4 ci-après , les membres qui for¬ 
meront chacune de ces classes ou sections. 

2. Les assemblées de sections sont supprimées ; l’Académie 
ne se réunira plus qu’en corps. Ses séances seront unique¬ 
ment consacrées à la science. 

3. Il y aura un secrétaire annuel nommé par l’Académie, 
lequel suppléera le secrétaire perpétuel en cas d’absence. 

4. Le nombre des membres de l’Académie Sera successi- 
raent réduit à soixante titulaires, quarante adjoints, qua¬ 
rante associés non résidans, vingt associés étrangers, et dix 
associés libres. Jusqu’à ce que l’Académie soit rentrée dans 
les limites des nombres ci-dessus exprimés, il né sera fait 
qu’une nomination sur trois extinclions. 

5. A l’avenir , il ne sera plus nommé de membres hono¬ 
raires ni-d’associés résidans. Les honoraires qui font actuel¬ 
lement partie de l’Académie jouiront des mêmes prérogatives 
que les titulaires. 

6. Les adjoints prendront part aux discussions de l’Aca¬ 
démie en matière de science, mais avec voix consultative 
seulement. Ils auront droit, désormais et concurremment 
avec les associés résidans, au tiers au moins des places de 
titulaires.il n’y a plus d’adjoints non résidans : ceux-ci pren¬ 
dront le titre de correspondans. 

7. Le conseil d’administration de l’Académie sera composé 
du président d’honneur, du président annuel, du secrétaire 
perpétuel, du trésorier, du doyen de la Faculté de médecine , 
île quatre membres titulaires, nommés annuellemeiit par 
l’Académie, et du secrétaire de ses bureaux, qui prendra le 
titre et remplira les fonctions de secrétaire du conseil. Ce 
conseil sera seul chargé de l’administration des affaires de 
l’Académie. 

8. Les élections pour les places de titulaires et d’adjoints 
seront faites par les membres titulaires de l’Académie, sur 
une liste de candidats présentés par la classe ou section dans 
laquelle la place sera vacante. Les associés non résidans et 
les correspondans seront nommés directement parrAcadémie. 

La nomination des titulaires continuera d’être soumise à 
notre approbation. 

9. Le règlement de l’Académie sera modifié conformément _ 
aux dispositions qui précèdent. Les ordonnances des 20 sep¬ 
tembre 1820, et 6 février 1821 continueront d’être exécutées 

en tout ce qui n’est pas contraire auxdites dispositions, 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE PHARMACIE. 

Séance du 17 ocfoôre 182g. 

M. A. Chevallier, de retour de son voyage en Normandie, 
annonce qu’il a donné à M. Vauquelin, la lettre que la sec¬ 
tion l’avait chargé de lui remettre. Cet honorable académi¬ 
cien qu’il a trouvé en meilleur état qu’on_ne le croyait à 
Paris, n’a point été paralysé, comme l’ont avancé plusieurs 
journaux, et espère pouvoir être de retour vers la fin de 
novembre. 

M. Béral, pharmacien, envoie differentes préparations 
médicamenteuses nouvelles et de son invention ; ce sont dcg 
sirops, des pastilles et des composés de trois 
il donne le nom saccharoliques, de saccharura^^Wm^^^ 
liques. Ces divers raédicamens qui sont lenyjKi 
de MM. Boullay, Robinet et Guibourt, 




cussîon dans laquelle M. Pelletier émet le désir qu’un mé¬ 
decin soit adjoint aux trois commissaires', pour être à même 
de constater l’action et la valeur de plusieurs de ces prépa¬ 
rations. M. Lodibert fait remarquer que quelques-unes 
d’entre elles (les saccharures et les tablettes) paraissent ren¬ 
trer dans le domaine des confiseurs, et qu’il serait conve¬ 
nable que les pharmaciens ne suivissent pas la marche de 
ces derniers qui se sont mis, depuis long-temps déjà, en 
possession de débiter un grand nombre de produits pharma¬ 
ceutiques. MM. Henri et Deyeux font observer en outre que 
M. Pestiaux avait présenté antérieurement un médicament 
du même genre, formé de sucre pulvérisé et d'extrait sec 
de quinquina, auquel il avait donné le nom de quinquina 
saccharine 

M. Robiquet adresse, au nom de M. Heilberger : i“ un 
travail sur le pyrothonide; une analyse de l’hyssope dans 
laquelle ce chimiste a trouvé un nouvel alcaloïde auquel il a 
tîonné le nom d’hyssopine ; 3“ enfin une réclamation au sujet 
de la salicitie dont il attribue la découverte à M. Buechner. 
M. Chevallier fait observer que cette antériorité en faveur 
de M. Buechner avait déjà été établie dans l’une des précé¬ 
dentes séances. M. Batka, célèbre pharmacien-droguiste de 
Prague, qui assiste à cette séance, déclare que ce principe 
n’a point été découvert eu A.llemagne, mais en Italie. 
M. Chevallier demande à ce savant étranger, si la salicine 
n’a pas été trouvée par un pharraaien de Véronè, M. Riga- 
telli, et si elle n’a pas été conseillée et employée comme 
succédanée du sulfate de quinine; il en reçoit une réponse 
affirmative. Le même membre affirme que des expériences 
ont prouvé qu’elle agissait comme le set de quinine, et il 
termine en rappelant que M. Fontana a également annoncé 
la découverte de cette substance en i8j5. 

M. Duncan, professeur de matière médicale à'I’Univer- 
sîté d’Edimbourg, adresse; i“ le supplément de son Dispen¬ 
saire d’Edimbourg ; 2° un travail suqle rnudar ou rnadar; 
3“ un Mémoire sur la classification des substances médica¬ 
menteuses d’après leurs saveurs et leurs odeurs; 4° oti tra¬ 
vail sur la classification par familles naturelles des plantes 
eipployées en médecine. 

M. Derosne lit un rapport sur le Mémoire de M. Thouery, 
relatif à la préparation de la gelée de lichen. Suivant lui, le 
procédé de ce pharmacien n'est pas le meilleur, et peut être 
avaniageusement remplacé par le suivant : on fait macérer 
le lichen dans l’eau, pendant quarante-huit heures, puis on 
en prépare un-extrait sec à l’aide duquel on peut, en moins 
d’un quart-d'heure, exécuter toutes les préparations de cette 
plante qui sont prescrites ])ar les médecins. Il conclut en 
engageant l’Académie à remercier M. Thouery de sa com¬ 
munication. 

M. Batka donne lecture d'un Mémoire sur les quinquinas , 
dont il réduit les espèces réelles au nombre de cinq seule¬ 
ment ; suivant lui on en a créé beaucoup de nouvelles en 
considérant comme appartenant à des individus différons, 
les écorces très-dissemblables que fournissent les diverses 
parties d’un même arbre; par exemple, ta racine, le tronc, 
les grosses branches et les jeunes pousses. Il termine sou 
Mémoire par quelques détails sur plusieurs produits végé¬ 
taux et médicamentaux dont l’origine est encore incerlahie , 
et il annonce que, pour lever tous les doutes qui existent 
encore sur celles des quinquinas, M. Delondre s’occupe 
actuellement de faire .venir plusieurs individus entiers de 
ce genre, avec racines, tiges, feuilles , fleurs et fruits. 

MÉMOIRE SDK LA RÉTENTION d’uRINE 
PRODUITE PAR l’e N GO R G EM E K T DE LA PROSTATE, 

Par M. Leroy d Etiolles. 

M. Leroy (d’Etiollesj a lu dernièrement à l’Académie des 
■ sciences-, un .Mémoire fort remarquable, sur la rétention 
d’ürine produite par l’engorgement de la prostate, et sur la 


paralysie de la vessie; nous croyons devoir en rappelej 
quelques-uns des points les plus intéressans : 

Après avoir exposé rapidement les phénomènes qui aç, 
compagnent l’engorgement inflammatoire , et les moyens que 
l’on emploie pour le combattre, M. Leroy a insisté, lors- 
que la rétention d’urine est complète ou presque complète 
et que l’introduction des bougies est impossible, sur l'ap! 
pllcation d’un moyen déjà recommandé par plusieurs au¬ 
teurs, et qui consiste à fixer une bougie en contact avec le 
rétrécissement. La sécrétion muqueuse qui résulte de la 
pression de la bougie amène le dégorgement du point rétréci, 
i’urine suinte en plus grande abondance, et souvent l'intro¬ 
duction d’une petite sonde devient possible. Cependant il 
est difficile de fixer la bougie d'une manière convenable; 
douée de peu de résistance, elle se recourbe lorsque l’on 
presse sur elle; pour éviter cet inconvénient, et pouvoir 
exercer sur la bougie une pression constante, M. Leroy a 
fait faire un petit appareil disposé de la manière suivante : 
La sonde conductrice de ûucainp sert à diriger la bougie 
et à lui servir de soutien; elle est fixée elle même en contact 
avec l’obstacie, non par des liens flexibles, mais par deux 
petites tiges métalliques à coulisse qui vont se joindre pat , 
une articulation orblculalre, à deux portions de cercles qui 
embrassent les aines et y sont fixées par-dessous les cuisses, 
et un bandage de corps. Au-dessus du pavillon de la sonde 
conductrice s’élèvent deux autres petites tiges métalliques 
longues de deux pouces, dans lesquelles glisse, au moyen 
de deux anneaux latéraux , un petit poids percé à son centre 
pour donner passage à la bougie, et muni d’une vis ou tout 
autre moyen de pression qui puisse le fixer sur la bougie; 
C’est ce petit poids qui est chargé de pousser, par une action 
continue, la bougie contre le rétrécissement. Dans un au¬ 
tre appareil, M. Leroy a remplacé le petit poids par des 
ressorts en spirale qui exercent une traction sur la bougie, 
attendent à la faire pénétrer. Dans plusieurs circonstances q 
où il était à craindre que la ponction de la vessie pût seule '' 
sauver le malade, M. Leroy est parvenu à frayer une routé 
à l’urine et aux sondes, en fixant la bougie en contact 
avec le rétrécissement. Ce médecin rapporte, entre autres 
exemples, l’histoire d’un ancien officier de marine, auquel 
il a pratiqué dernièrement l’opération du broiement de la 
pierre, et chez: lequel des fragmens engagés dans le canal 
avaient produit un petit abcès dans la prostate, et par suite 
une rétention d’urine. M. Leroy a décrit ensuite le gonfle¬ 
ment chronique de la prostate, et spécialement de la por¬ 
tion de cette glande que sir Everard Home a décrite comme 
un moyen lobe, et, suivant lui, c’est à tort que l’on regarde 
généralement avec Chopart, comme produite par une pa¬ 
ralysie de vessie, la rétention d’urine dans laquelle la sonde 
pénètre sans trouver d’obstacle. D’après ses nombreuses 
observations, le gonflement de la jiortion de la glande qui 
aiioisine le col de la vessie peut déterminer une rétention 
d'urine et n’appot-ter cependant aiicun obstacle à l’introduc¬ 
tion (le sondes courbes (lu plus gros calibre : il est plusiein 
fois parvenu à faire disparaître complètement ces réten¬ 
tions d’urine, que l’on attribue, le plus souvent, à une 
paralysie de vessie, par un moyen bien simple dont la dei- 
erijition suit: il introduit, avec un mandrin courbe, jusque 
dans la vessie , une grosse bougie creuse; il retire lé mac- 
drin et insinue à sa jilace une tige droite dans la cavité de 
la bougie ; il laisse, pendant un quarf-d’heure ou une demi- | 
heure, çette sonde rendue droite dans le canal, après quoi 
il la retire pour recommencer le lendemain. .Sur neuf ma¬ 
lades, affectés de rétentions d’ürine attribuées à des para¬ 
lysies de vessie, cinq ont recouvré , dans l’espace de quinïs 
jours, la faculté d’uriner sans sonde. I.e fait qui a douoc 
à M. Leroy, l'idée de ce moyen de traitement, et qui est 
aussi le plus remarquable par la promptitude de la guérisoai 
a été inséré dans l’ouvrage de ce médecin, sur le broiemaa 
de la pierre, publié en iSuS. . 
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< HOTEL-DIEU. 

' Recherches microscopiques tendant à démontrer l’e.vistence 
d'un insecte dans les vésicules de la gale. 
ÿ.^Les doutes élevés dans ces "derniers temps par MM. Lugol 
étRaspail sur l’existence de Vacarus scaiiei, ne sont pas nou¬ 
veaux, et long-temps avant l’époque où M. Gales remit la 
chose en lumière, la plupart des médecins rejeltaierit cette 
croyance. Depuis M. Galès , beaucoup de savans ayant 
en vain répété les expériences, se sont crus autorisés à ré¬ 
clamer de nouvelles recherches sur ce point scientifique. 
C’est pour répondre à ce voeu, pour satisfaire ce besoin de 
la science, que l’on a obtenu de l’administration des hôpi¬ 
taux , un local et des sujets propres à trancher la difficulté. 
Des galeux ont été placés dans une division spéciale du ser¬ 
vice de M. Sanson, un excellent microscope a été extrait du 
cabinet de physique de la Faculté de médecine ; M. Thil- 
laye a bien voulu se charger de conduire les expériences. 

Aujourd’hui jeudi 2 1 octobre , à dix heares du matin , les 
galeux ont été conduits à l’amphithéâtre de clinique chirur¬ 
gicale. M. Patrix avait convoqué un grand nombre de mé¬ 
decins. Nous y avons remarqué MM. Récainier, Bally, 
Begin , Breschet, Sanson , Korèff, Rigal de Gaillae, etc ., et 
une grande affluence d’élèves. 

Sur un bain de sable chauffé à vingt-cinq degrés, ont été 
placées, de distance en distance, des cartes portant des nu¬ 
méros et des inscriptions expliquant la nature de la vésicule 
dont on a extrait le produit. Devant chaque carte se trouve 
un verre de montre destiné à recevoir ce produit, que l’Oh 
étend dans une petite quantité d’eau distillée. Ces pré¬ 
paratifs terminés, et le microscope étant disposé, M. le 
docteur Manec a ouvert, avec une lancette très-aiguë , une 
vésicule naissante, située au poignet d’un jeune garçon de 
18 ans. Cet individu est recouvert de la tête aux pieds d’une 
éruption psorique très-abondante ; c’est la variété nommée 
à tort gale pustuleuse. 

Le liquide conlenu dans cette petite vésicule est extrait 
par pression latérale au moyen de la lancette, et porté de 
suite dans l’eau distillée du premier verre. .MM. Patrix èt 
Kaspail ,.les deux champions de ce débat, sont restés com¬ 
plètement étrangers aux différens temps de cette manœuvre. 
Le verre placé sous le microscope par M. Tlüllaye, a été 


examiné d'abord par ce professeur , et ensuite par Mes¬ 
sieurs Bally,Capiiron , Récamier, Breschet, etc., et personne 
n’a rien vu qui eût la forme d’un insecte. 

Ou a ouvert avec les mêmes précautions, et recueilli e 
liquide d'une grosse vésicule suppurée à son sommet. Li 
encore rien n'a été rencontré, et les expérimentateurs n’o t 
pas été plus heureux dans les quinze ou iugt tentatives 
subséquentes. Des vésicules de toute espèce ont été choisies 
sur les trois autres sujets amenés devant l’assemblée , on n a 
rien négligé pour ouvrir leur sommet, et ne pas déchirer 
leur intérieur, la matière contenue dans leur cavité a été 
enlevée aussi exactement que possible, et jamais on n’a rien 
rencontré qui offrit la moindre ressemblance avec un être 
organisé quelconque. 

Faut-il regarder cette épreuv'e conrîae décisive? Nous ne 
le pensons pas , et nous attenilrons , pour nous prononcer, 
la seconde séance qui doit avoir lieu dimanche aS, à la 
même heure. Jusque-là ,nous nous contenterons de quelques 
réflexions sur cette matière. 

La présence d’un insecte dans les vésicules de la gale a été 
indiquée d’abord du temps des Arabes,; au 16® siècle, plu¬ 
sieurs auteurs justement célèbres partagèrent celte opinion. 
Plus tard , en 1687, Cestonl piiblia une figure de cet Insecte ; 
B.mani, Mead , Backer et beaucoup d’autres ont copié le 
dessin de. Cestoni, qui, mal exécute et assez semblable à la 
mite du fromage, a donné lieu , depuis Linné, à d’étranges 
erreurs, que les belles recherches de Degéer n’ont pu dé¬ 
truire. De nos jours encore, ceux qui admettent l’existence 
de i’acarus'scabiei, le confondent avec l’insecte du fromage, 
et cette méprise est due surtout au dessin que M. Meunier 
fit en j8i 2 pour la thèse de M. Galès. Il y a e.i effet identité 
complète entre celte figure et l'animal en (piestion. Quant 
au sarcoiile' de la gale, les'figures que l’on a publiées jus¬ 
qu’ici offrent tant de dissemblances, que l’on ne peut guère 
se confier en leur exactitude. 

Quehiue authenticité qu’ait eu le travail de M. Galès, tra¬ 
vail entrepris et placé sous les auspices de M. Aliberl , on ne 
peut s’empêcher d’être surpris en voyant ce professeur ré¬ 
péter les expériences' un an après, et ne pouvoir arriver 
aux mêmes résultats. Depuis plus de dix ans, >1. Bielt a re¬ 
pris vingt fois le microscope pour vérifier un point aussi 
capital dans l’histoire des dermatoses, et toujours il a échoué. 
M. Lugol n’a pas été plus heureux , et nous venons de voir 
de nouvelles tentatives tout aussi infructueuses. En Allema¬ 
gne, en Italie, beaucoup de naturalistes et de médecins ont 
cherché Vacarus, et ne l'ont pas rencontré. A quoi tient ce 
désappointeiùent?. .Si nous en croyons M. Raspail, l’explica¬ 
tion serait facile, mais nous répugnons à l’idée d’une mysti¬ 
fication , é-rlôùt quand on 1 aurait exercée aux dépens 
1 d’hommes lais que .MM. Latrellle, Dum ril, Allbert, Bosc, 
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^ I.eroux, Pellelan, etc. Bien que M. Raspaîl âjipule son asser¬ 
tion de faits et de raisonneniens capables d'inspirer une cer¬ 
taine confiance, nous aimons mieux en appeler'atix nou¬ 
velles épreuves qui vont êlre^tentées. Tant d’hommes dont 
la probité scientifique n’a jamais été contestée, ont vu ét 
décrit l’insecte de la gale, qu’il faut plus que du septicisme 
jiouren douter. 

A, cetjég@rd , nous ferons obsérrçi^que'.la raarelie su®ip 
jusqu'ici pour arriver à la vérité, ne iioni paraît-pas la meil¬ 
leure. Des questions de ce genre doivent être débattues 
sans accepiion de personnes,- et les antagonistes principaux 
n’. se montrent pas assez exempts de passion. Tout le monde 
peut se tromper, mais il faut reconnaître l’erreur pai tout 
où elle est , lors même que l’amour-propre doit en souffrir, 
fii l’on parvenait à prouver que Vacarus de M. fraies n’est 
aiitie chose que la mile du fromage, devrait-on balancer un 
instant à mettre au néant tout ce qui a été construit sur cette 
base mensongère? Mais , nous le répétons, le procès n'est 
pas vidé, le public a droit d’attendre tin plus amide informé, 
et tout nous engage à croire que ce sursis permettra de porter 
un arrêt irrévocable. Nous aurons soin de l’enregisfer dans 
nos colonnes , et de faire connaître tous les motifs et cpnsi- 
derans dont il sera appuyé. Kn attendant, ridus invitons nos 
lecteurs à assister à la séance de dimanche'prochain. 


HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service de M. Ferkus. 

Hallucinations de la vue, de l'ouïe et du goïlt. — Intégrité 
apparente des facultés intellectuelles 

Quelques malades hallucinés conservent, parfaitement: 
l’intégrité de toutes leurs facultés intelleqtuelles dans l’ap¬ 
préciation des choses étrangères, à leurs lialliieinations. Tel ■ 
aliéné, dans le cours ordinaire d une conversation , paraî¬ 
tra un homme d'un jugement sain et d’un esprit droit, par¬ 
fois même On remarquera la justesse de ses réparties,, la 
rectitude de ses vues et la délicatesse de sou, tact mais qu’on 
lui parle de l’ange qu’il voit dans la unit, des gens qui ,|e 
persécutent s.'ins cesse, et on toneliera la corde de son ex- 
travagqpce. Le voile est déc/il-é ; xelm qui, tout à l’heure, 
nous étbnnait par sa sagacité , n’est plus qu’un insensé dont 
les propos bizarres et sans suite, nous font déplorer les fai 

D’où peuvent provenir ces contradictions apparentes? 
Dirons-nous, avec les, spiritualistes, que l’àine raispnue ' 
bien, mais qu’elle est trompée par les sens , psclaves gros- ^ 
siers qui lui font des rapports infidèles; ou bien, localisant 
matérialisant notre examen , dirons-nous qu'une partie du : 
sysièrae nerveux (les sens), surexcité, réagit sur les organes 
intellectuels, et que c’est lambine cause,. l’irijectioii san¬ 
guine, 1 irritation de l’encéjihale qui produit, et les erreurs 
des sens el le surcroît d’intensité de toutes les fàcuUqs? 

Les idées que nous venons d’exposer trouvent leuf apjdi 
cation dans l’exemple que nous allons soumettre aux yeux 
de nos lecteurs. 

1/ Romain, âgé de 35 ans, cartonnier,, a été militaire 
pendant quelque temjis, dans sa jeunesse ; s’est ensitile marié 
et établi, il y a douze ans. 11 a eu deux eiifans , dppt l'un est 
mort en bas âge; l’autre, une fille aujourd’hui âgée de onze 
ans , est active, vive.el intelligente. 

L'** pourrait être pris comme le type du tempérament 
bilieux; sa peau est brune, sèche, çpuvertè de poils, ses 
cheveux noirs, sa force musculaire considérable. 'Son ’ci âne 
présente un développement antérieur àu-dessns de l’ordi 
naire ; sa figure grave, triste, et un peu marquée de la pe¬ 
tite vérole, exprime à la fois l’abattement, la résolution 
et la persévérance. Son éducation a été assez soignée, sa 
position sociale aisée, ses habitudes tranquilles. Il a tou¬ 
jours été d’un esprit vif, adroit, et a montré du goût pour 


plusieurs arts mécaniques. Son caractère était gai êtaimaj,! 
par moment, mais généralement un peu sombre elsoupço^ 
neux; dans le commerce, il a été accusé d’être avare et in 
téressé. Il a toujours aimé passionnément la pêche, et s'ej] 
posait souvent, pendant des heures entières, au soleil, pojf 
poursuivre son amusement favori. 

L’invasion de sa maladie date de six mois; sa femme, d’., 
bord Sage et modérée, a donné tout à coup dans la diss;, 
patipn. Le gain du mari ne suffisait plusà ses dépenses;elle 
a quitté,-# il y a deux ans, la maison conjugale. Elle y m, 
vient ensuite pour recommencer ses désordres et raviver Iç, 
soujiçons du malheureux. Il en conçoit un chagrin profond, 
Ennui, préoccupations continuelles, recherche de la solU 
tilde, tels sont les premiers symptôme's qui se déclarent, 
’ Bientôt on le voit marcher en gesticulant, il accuse ses vol- 
sîns de s’entendre "avec sa femme pour Icpersécuter, il leur 
.dit des injures et maltraite, son épouse. Cejiendant il con- 
tinue de faire jiarfaitement son commerce, reconnaît ses 
païens et ses pratiques, et les reçoit comme à l’ordinaire. 

On le conduit à l’Iiôpital, le 8 mars 1829. \ la première 
visite, il nous dit qu’il a eu de fréquens maux de tête qui 
ont été augmentés par l’Insolation , et qu’il désire quelques 
rafi-aîchisseiriens pour se remçitre. Du reste, aucun signe 
d’aliénation; ses raisonnernens sont justes, ses maniérés 
polies. La face est cependant un peu injectée, les yeus 
ronges..Pouls , quatre vingt deux pulsations par raiiiuie. Il 
dit avoir peu d’appétit. Langue couverte d’un mucus blanc 
et épais. Saignée de douze onces. Huile de Ricin, une demi- 

Le 9, il dit se trouver mieux. On le presse de questions, 
il avoue ses hallucinations; ses ennemis le tourmentent au 
moyen de vapeurs qu'ils font entrer dans ses alimens, dans 
rinleiilion de l’empoisonner. ( Hallucination du goût:) 
Tisane émolliente -, bain-, le quart. 

Le 10, le malade accuse des rêves désagréables. Il entemi 
les cris et les menaces de gens qui cherchent à l’attaquer. Il 
en a mêine^vn plusieurs qui le couchaient en joue. Sai¬ 
gnée du bras, de die onces; tisane émolliente; lavement 
émollient ; bain ; quart. 

Les syrapiôîoes ne s’amendent point sous l’influence da 
celte médication; les halliiciiiations continuent, mais le 
malade commence à s’impatienter et à demander sa liberl’. 
Il a des billets à l>ayer, son commerce va être perdu; il rai¬ 
sonne juste, il n’est point fou; pourquoi donc le retenir? 
telles, étaient les paroles de cet homme, en même temiis 
qn’il accusait un malheureux vieillard en déinenee, qui 
oçGupak le lit voisin du sien, de chercher tous les moyens 
de le tourmenter. Nous croyons , par quelques paroles un 
peu menaçantes qu’il profère, qu'il va se venger. Il est 
passé aux. loges. 

Le 3i mars, injection de la face; pouls, 89 pu'sations. 
Point de délire lorsqu’on ne lui parle pas de ses ennemis. 
Trente sang.ptes derrière les oreilles ; bain. On diminue les 
alimens dont on avait augmenté la quantité, après la der¬ 
nière saignée. 

Durant le cours des mois d’avril et de mai, L*’*’ se plaint 
beaucoup de sa captivité; il nous accuse même indirecte¬ 
ment d’injustice; Cependant, soit par crainte, soit par tout 
autre motif, il sc soumet encore avec assez de docilité, am 
prescriptions de M. Ferrus. Sbuvent il cherche à dissimuler 
ses hallucinations, afin d'engager M. Ferrus à le laisser sor¬ 
tir; mais lorsqu’on le presse de questions, il cherche les ré¬ 
ponses indirectes d’un homme qui vent éviter de parler 
d’un sujet qui l’intéresse beaucoup, et sur lequel il veut 
garder la plus grande discrétion. II se promène seul, et 
ne fréquente que rarement les autres malades. 

Le i3 juillet, L*** était dans cet état, lorsque, son père 
vînt le voir, et demander sa sortie, .en promettant de le 
faire surveiller, et de le remettre à Bicêtre, s'H corameltait 
quelques désordres. 

Pendant tout son séjour à Bicêtre, L*** n'a jamais c« 









lin instant de délire général. Il a toujours parfaitement 
ingé des choses exlérieures et de ses rapports avec'elips, 
janf lorsqu’on lui parlait des persécutions qu’il éprouvait. 
iVlors il UC paraissait plus le même homme. Cependant on 
oarrait ajouter que, même dans ses hallurinations, il y 
avait une certaine suite, une certaine conséquence qu’on 
n’observe pas généralement. Il concluait bien, mais en 
partant d’un principe essentiellemer.t faux. 


HOPITAL DE LA CHAHITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

fiéaose du tissu spàngieuæ ; séquestre incarcéré dans Vépais¬ 
seur du calcanéum ; opération. 

Lorsqti’un auteur classique émet une opinion, les écrivains 
qu; le suivent le copient ordinairement sur parole; c’est 
a nsi que les erreurs s'enracinent et se perpétuent. Notre 
siècle s’occupe de faire pour l’àrt de guérir , ce que la fin du 
dernier a fait pour la philosophie en général : le scalpel à la 
main, leé'éxpérimeutateurs passent les opinions des anciens 
ai creusét' de l’investigation , et les plus grandes réputations 
reçoivent journellement de superbes démentis. 

Depuis les travaux de .I.-L. Petit, l’anatomie pathologique 
du système osseux, à l’exception de l’histoire du cal, a fait 
peu lie progrès; et cette branche de la science est peut-être 
la moins avancée. C’est ainsi que les auteurs modernes répè¬ 
lent à l’iiuisson que la néciose est une affecllbu propre au 
lissii compacte , et que le tissu sjiongieiix n’est susceptible 
de présenter que la carie. Dejuiis loiig-teinps, l’observation 
a dc'inoiitré au professeur Roux la fausseté d’une pareille 
eulusion. Il est parvenu même à spécifier quelques carac¬ 
tères distinctifs de la nécrose du tissu spongieux. Cette ma¬ 
tière réclame toute l’allention des observateurs en position 
d’eiploiter cette nouvelle carrière. 

Nous allons, au sujet d'un cas curieux qui s’est offert à la 
clinique de la (iharité, exposer les aperçus que nous pos¬ 
sédons sur ce point. 

Les causes de la nécrose du tissu spongieux sont obscures 
comme celles des maladies des os en général. Nous sommes 
)iliis heureux à l’égard des symptômes. Dans la carie, le 
stylet pénétrant parles points fistuleux de là peau, s’anê e 
a la surface de l'os, et pénètre avec assez de facilité dans sa 
substance humide et ramollie La nécrose, aucniitraire, 
occupe ordinairement un point plus ou moins profond de 
l'épaisseur de l’os; ou s’aperçoit que le stylet a franchi les 
limites de la superficie, et qu’il est arrêté par une surface 
sicheet plus résistantq. Uaremeiit le séquestre est assez mo- 
Bepour qu’ou puisse en déterminer la locomotion. 

Us trajets fistuleux ou puits qui conduisent au séquestre 
fa os longs, présentent ordinairement, à leur état parfait, 

M orifice inf'uadibulif’orme, à jtarois en talus, à bords ré- 
fuliers, lisses, arrondis; dans la nécrose spongieuse, cet 
orifice est saillant, l'oug’aeu'i, irrégulier, incomplètement 
organisé. 

Uséqueslre du tissu compacte, est ordinairertient glâbre, 
lisse sur une de ses surfaces, allongé, dur, blanchâtre, 
Mnscrvant l’aspect et l’organisation apparente du tissu nor- 
®ol; le séquestre spongieux est rugueux , irrégulièrement 
8’Obuleui, friable, noirâtre, et comme vermoulu. 

La cavité qui contient le séquésire compacte invaginé, 
oapoint de limites circonscrites; le fragment peut s’y trans 
porter d’un point à un autre, ses parois sont rugueuses, 
'"égalés, celle du séquestre spongieux l'embrasse uniformé- 
iiient, ses parois sont assez régulièrement sphériques , assez 
'«es, comme tapissées d'uue lamé de tissu compacte, ana- 
®g're à la membrane des kystes, et comme formée par le 
'“l’prochcinent des aréoles spongieuses. I 


La carie tend sans cesse à faire des progrès, la nécrose 
spongieuse, au contraire, une fois limitée, ne pri;seute 
point de péril à la demeure; le séquestre-isolé tend à dimi¬ 
nuer de volume avec le temps, et l’opération deviendra 
d’autant plus facile, qu’elle sera plus^différée ; mais il est très- 
rare que, comme pour le séquestre compacte, la nature lui 
liiénage une issue sjionlanée : l’opération estr presque tou- 
j.mrs indiquée. La maladie peut être disséminée, c’est-à-dire 
que des séquestres isolés peuvent se former en différens points 
du même os, et se trouver séparés, dans certains cas, les uns 
des autres, par une cloison très-mince. 

En attendant des lumières ultérieures, nous pensons en 
savoir suffisamment pour poùvoir, dans la majorité, isoler 
le diagnostic de la nécrose spongieuse, de celui de la carié 
et de Ta nécrose compacte; passons à l’application. 

Anley (Jean), anglais d’origine, âgé de 27 ans, exerçant 
le métier de charpentier, bien conslltiié, ne paraissant en¬ 
taché d’aucun vice originel ou acquis, bien qu’il ait eu jadis 
une affection vénérienne, se donna, il y a trois ans, nue 
entorse du pied gauche, dont il guérit, dit-il, assez facile¬ 
ment. II y a sept mois que le talon du même pied se tuméfia, 
devint rouge et douloureux, sans qu’il puisse assigner dé 
cause à cet accident. Les émolllens ne réussirent point à 
dissiper le mal, et bientôt la tumeur abcéda, suppura, et des 
points fistuleux s’établirent, 

A son entrée à la Charité (salle Sainte-Tierge, n** 26 ), le 
9 août 1829, le talon et le pied môme étaient tuméfiés, 
rouges et douloureux , par suite des fatigues d’un assez 
long voyage. Il existe autour du calcanéum quatre points fis¬ 
tuleux , dont deux sur les côtés opposés sont séparés par un 
intervalle de deux pouces. Le gonflement se dissipe en grande 
partie. Les poinls fistuleux explorés, paraissent converger 
vers un point central ; leurs orifices sont fongueux et irré¬ 
guliers. Le stylet pénètre à près d’un pouce, et dans l’épais¬ 
seur même du calcanéum, il s’arrête sur une surface inégale, 
sèche et résistante; l’existence d'un séquestre est suffisam¬ 
ment constatée. 

Le 13 octobre, M. Roux procède à l’opération. Le sujet 
étant couché sur le ventre, la jambe malade fléchie et main¬ 
tenue , une incision profonde est prolongée du point fislu- 
leux d’un côté à celui de l’autre côté, une seconde est prati¬ 
quée perpendiculairement, et croisela première sur le point k 
plus saillant du talon; les quatre lambeaux épais sont dissé¬ 
qués, et le calcanéum est mis ainsi à découvert. On s’assure 
plus positivement de l’existence et du volume du séquestre, 
en sondant les orifices osseux ; puis, au moyen de la gouge 
cannelée, du maillet de plomb et de la rugine, on circonscrit 
la superficie de l’os comprise entre l’insertion du tendon 
d’Achille, et celle des muscles plantaires. Trois noyaux né¬ 
crosés sont extraits; on parvient enfin au séquestre princi¬ 
pal qui se trouve comme enchatonné dans une cavité sphé¬ 
rique; on le fait sauter au moyen de la gouge, en guise de 
levier; la place qu'il occupait apparaît comme une petite 
cavité co'yloïde, à parois lisses sous le doigt, dont le vernis 
osseux est enlevé au moyen de la rugine. L’opération a duré 
vingt-deux minutes. Le séquestre est gros comme une petite 
noix, inégal, noirâtre, revêtu en partie comme de détritus 
membraneux; on en détache facilement des fragmens. On 
remplit l’enfoncement qu’il laisse avec de la charpie mollette., 
sur laquelle on rabat les lambeaux réunis par seconde inten¬ 
tion. Peu de sang s’est écoulé; l’on n’a point fait de ligatures ; 
les parties fibreuses et les synoviales voisines ont été respec¬ 
tées. On ne sait quel procédé la nature emploiera pour com¬ 
bler le vide; nous attendons. 

Le professeur Boyer ditavoir pratiqué plusieurs opérations 
semblables,au moyen du fer et du feu, toujours sans succès ; 
celle-ci n’est donc pas nouvelle; cependant elle est assez 
rare, et sort de la classe des opérations techniques ; les con¬ 
sidérations dont M. Roux en a fait le sujet, et que nous avons 
reproduites, lui communiquent un nouveau degré d intérêt. 








Dans nne ëpoque où les regards sont fixés SUi? les expé¬ 
riences importantes faites en Egypte avec les chlorures de 
M. Labarraque, et qn'il n’est pas nécessaire de rendre par 
des figures de rhétorique, nous croyons utile de faire con¬ 
naître toutes les opinions que l’on nous communique ; voici 
donc la lettre que nous avons reçue de M. Gallot, médecin 
distingué de Provins. 

d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Jusqu'à ce jour , j’ai partagé la lecture de votre excellent 
iournalavecM. Hublier, médecin de cette ville; comme je 
désire le posséder seul, je vous prie de me l’adresser direc¬ 
tement, etc. .... ,,, 

Lors de mon prochain voyage a Pans, j aurai I honneur 
de vous voir , pour vous faire part de mon opinion , ou plu¬ 
tôt du résultat de mes expériences, relativement au préser¬ 
vatif de la contagion de la syphilis , et de diverses autres ma 
ladies contagieuses. . . 

Le moyen que viennent d'employer MVI. Pariset et Darcet 
en Egypte, pour se préserver de la peste, avait été par moi 
conseillé dans une correspondance avec M.M. Bayle et Laën¬ 
nec, en i8ii. Alors, je disais : les personnes chargées de 
donner des soins aux pestiférés pourront, je pense , se pré¬ 
server de l’action du vice pestilentiel, en prenant des bains, 
en faisant dès lotions, et soumettant leurs habits imprépés 
de ce même venin, à la vapeur du gaz acide muriatique 
oxignéé (chlorure de), peu de temps après avoir été en 
contact avec les pestiférés, c’est-à-dire deux ou trois fois 

^ ^^Je^dois observer que l’expérience qu’ont faite MM. Pariset 
et Darcet, n’est point concluante; car un simple lavage 
à l’eau seulement, ne pouvait-il pas suffire pour em¬ 
pêcher l’effet de la contagion! if fallait donc - .- 
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•ant lui; cependant, c’est en présence de ce chirurgien, ej 
828, qu’il a voulu mettre en pratique le procédé deKocl 
et c’est aussi à cette époque que M. Velpeau veut absolu, 
ment faire remonter ses idées sur la torsion ; mais, eii fait 
de priorité, il n’y a que des preuves écrites et imprimées, 
et M. Velpeau n’a parlé de ses expériences sur la torsion, 
que dans la Lancette du 18 juillet 1829. Le i6 du même 
■ j’avais fait une communication de mes travaux sur la 
torsion des vaisseaux, à la section de chirurgie de l’AcaJé- 
lyale de i)aédecine(2io>'. la Clcnique du 21 juillet iSig], 
de dire que M. Velpeau avait eu le soin de dater 


vâemens infectés, lavés seulement à l’eau, puis à la dissolu¬ 
tion des chlorures d’oxide , etc., et enfin tels qu ils étaient, 
sans opération préalable ; 

Mettre en usage les préparations chlorurées pour les per¬ 
sonnes infectées et celles non pestiférées, alors On aurait eu 
des faits satisfaisans pour la science et rhuraanité. 

Quant à la syphilis, mon moyen préservatif est bien 
simple, puisque ce ne sont que des soins depi opreté qiie/oii 
emploie à une époque plusoii moins éloignée de la copulation. 

En attendant que j’aie l’honneur de vous voir pour vous 
entretenir de mes expériences , veuillez, je vous prie, agreer 
le témoignage d’estime et de la haute considération avec 
lesquels 

J'ai l’honneur d’être, etc. 


Gallot, d. i 


A M. le Rédacteur de la Lancette. 

'' Monsieur, 

Je regrette infiniment que M. Velpeau ait provoque d 
ma part des éclaircisseinens sur la torsion des arteres, j 
croyais qu’àprès les essais malheureux qu’il vient de tenter 
à l’hôpital SaiiU-Antoiiie, il aurait gardé un silence prudent 
mais, puisqu’il ose en appeler à l'opinion publique, et qu’il 
cherche à insinuer qu’il a expérimenté la torsion avant i 
je me trouve dans la nécessité de répondre. 

Pour se convaincre que les prétentions de M. Velpeau 
sont mal fondées et tout-à-fait injustes , il suffit de lire la 
Clinique du 21 août 1828, et la Lancette àa 1 1 juillet 1829; 
partout on voit qu’il a adopté les idées de Koct; (La corn 
pression sur le mo gnon et le long de l’artère princi¬ 
pale etc.) Liulle part on ne trouve la preuve ecnte qu U 
ait fait une seule eæpérience sur la torsion. M. Bougon qiu 
a assisté dernièrement à mes expériences , m a dit que 
M. Velpeau n’avait jamais prononcé le mot de torsion ae- 


sa lettre du i5); et, le i®’’juin 1829, j’avais déposé à Tins- 
paquet cach-té contenant le résumé de mes espé- 
riences sur la torsion. Voilà pour la priorité. 

Voyons maintenant pour ta méthode. 

11 me sera trop facile, malheureusement pour M. Velpeau, 
de démontrer qu’il n’avait pas suffisamment expérimenté la 
torsion avant de l'appliquer sur l’homme, et qu il se trome 
même sévèrement jugé par une phrase de sa lettre, insérée 
dans la Lancette du 18 juillet 1829 : 

« Ce que je puis affirmer par avance, pour calmer lej 

V craintes de ceux qu’une pareille conduite ( ti,mputatioR 

V sans ligature) pourrait effrayer, c’est que jamais mes ten- 
» tatives ne comiiiomeltror.i le salut d'aucun ma'ade, et 
» que j’espère bien ne pas mériter le titre de téméraire 

» les répétant. » 

J’ai dit que M. Velpeau n’avait pas suffisamment expéri- 
menté la torsion avant de l’appliquer sur l’homme, et je 
vais le prouver : sans doute il n’a pas pratiqué la torsion 
des artères sur les chiens, car si on ne fait exécuter que 
trois tours de toràon à des artères bien moins grosses que 
la brachiale, comme l’a fait M. Velpeau, le sang jaillit aiec 
force, aussitôt qu’on lâche l’artère; il est vrai que sur eus 
on n’a pas la ressource d'une compression permanente, 
comme sur l’homme, et qu'il faut absolument tordre de jis 
à dix fois, pour que la torsion soit efficace. 

Relativement aux petites artères, .Monsieur votre colla¬ 
borateur qui n’avait assisté qu’une seule fois à mes expé¬ 
riences, a parfaitement prouvé que M. Velpeau avait eu 
tort de dire que Les artérioUes doivent être liées et non tor¬ 
dues; cette erreur de .M. Velpeau vient de ce qu’il s’est trop 
pressé d’appliquer la torsion, avant d'avoir appris à isoler 
les plus petites artères. 

Agréez, etc. 

Paris, a3 octobre 1829. 
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P. .Ç. En attendant que je publie mes 
torsion des artères, je me ferai un devoir, si vous ineie 

permettez, de développer incessamment, dans votre jour¬ 
nal , mes idées sur l’isolement des plus petits vaisseaux ; « 
le procédé que j’emploie, indispensable pour tordre .devient 
aussi d’une grande importance pour les ligatures qui, par c( 
moyen, seront plus sûres et moins douloureuses. 


nouvelles. 

Une tumeur carcinomateuse par récidive. 


maxillaire 


Hôtel-Dieu. . 

était développée sur l’apophyse montante de , 

supérieur du côté gauche ^ chez un homme de 36 ans enviw i 
M. Dupuytren en avait diagnostiqué la nature, et snrW 

le siège. Une incision a divisé perpendiculairement I aile 

nez ; une autre incision en T a permis de découvrir la tiirae , 
et en deux coups des tenailles incisives , l’apophyse 
a été détachée, et la tumeur est en entier passée dans 
mains de l’opérateur. Une petite portion de la paroi osse 
sinus maxillaire a été enlevée. -, p» si 

Cette opération a été remarquable par sa proraptim , 
sûreté , et surtout, nous le répétons , par la justesse du 
gnostic d’avance prononcé par M. Dupuytren. 
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AVIS. 

Depuis le i5 octobre courant, les Bureaux 
Je/fl J.,ANCETTE FRANÇAISE out été transférés,rue 
iu Pont-de Lodi, n° 5, près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 



HOPITAL DE LA GARDE ROTALB. 

Clinique hebdomadaire de M. le baron Larrev (-iaoc'tobre'. 

Hépatite chronique. 

Au n“ 3 de la salle N” 6 , est un soldat Allemand, âgé de 
37 ans, affecté, depuis dix-hui,t mois, d’une hépatite carac- 
tér'sée dans le principe ])ar une teinte ictérique générale , 
constipation, dyspnée, tuméfaction du foie, avec soulève¬ 
ment des côtes asternales droites, et douleur à la pression. 
Depuis huit mois qu’il est à rhôjiital, il a subi l’applica¬ 
tion d’une vingtaine de inoxas , moyen héroïque contre 
l'iiépatile chronique, selon M. Larrey, et comme on peut le 
voir dans’ ses ouvrages. Toujours est-il qu’actiielleuient la 
teinte de la peau est naturelle, le foie est diminué de volume, 
tt riiypocotidre est moins douloureux. M. Larrey fait ob¬ 
server que la résolution des engorgemens du foie, fréquens 
dans les pays chauds, est plus facile et plus piompte dans 
tts climats que dans le nôtre. 

Hémiplégie. 

Dans la même salle est un soldat.affecté d'hémiplégie, par 
suite de congestion cérébrale, dont T’état se trouve amélioré 
par l'application successive de vingt-cinq moxas surla région 
cervicale de la colonne épinière. On compte porter le nombre 
des moxas à quarante ou cinquante. 

Carie vertébrale. 

,Au n° 3 de la salle N" i, est un malade affecté de carie 
vertébrale, sans cause bien déterminée, que l’on combat en¬ 
core par l’application des moxas. 

Fistule par . carie dentaire. ” 

Au n° 9 de la même salle, est un homme qui fut affedléj 
•ly a un an, d’une fluxion à la joue droite, qui jtassa’â'fS 
suppuration , et se termina par l’c tablissement de deux poirAk 
fistuleiix intarissables, çt qu’on pouvait atlribuer-à une alté¬ 
ration profonde du corps de l’os maxillaire inférieur. On 
s'aperçut qu’une des dernières mo'aires de ce côté était pro- 
foadément cariée; l’exti'action en fut faite, il y a huit jours ; 
depuis ce temps, les fistules se sont taries, il ne reste plus 
autour que des noyaux d’engorgement ; tout fait espérer une 
guérison radicale. 


Hydrocèle ; opération par le procédé de M. Larrey. 

Au n" 3 de la salle N" 3 , est un hussard de la garde, âgé 
de 26 ans, qui portait depuis deux ans une hydrocèle , dont il 
attribue l’origine à un froissement du.test cule , qu’il s'occa- 
slona en montant à cheval ; l’opération a été pratiquée le 
22 octobre, par M. Larrey. Une incision perpendiculaire 
est pratiquée sur un pli transversal du scrotum , à la jiartie 
inférieure et antérieure de la tumeur. Le troquai t est plongé 
au centre de la division ; il s’écoule trois palettes de sérosité 
citrine. M. Larrey dit peicevoir la présence d’un gaz dans la 
collection, à une sorte de crépitation, et à l’existence de 
bulles dans le liquide qui s’écoule. La canule du troquart 
est p/omenée à la surface de la tnnicine vtiginale , dans la¬ 
quelle on introduit ensuite, par la même canule, une sonde 
meïuie passée dans l’huile, et l’on retire le troquai t en le 
faisant glisser le long de la sonde; quelques gouttes de.séro- 
sité s’écoulent encore par celle-ci, qui doit remplir le même 
office jusqu’à ce que l’exhalation séreuse soit tarie. Un llngs 
enduit (le styrax est enfilé sur la sonde, et sert à couvrir et 
rapprocher les lèvres dé la division du scrotum. Des com¬ 
presses imbibées de vin camphré sont ap])liquées sur la tu¬ 
meur,et maintenues par un suspensoire partie tlier, composé 
d’une compresse, sur un-des bords de laquelle est cousu un 
double galon qui fait l’office de ou -cuisse. La sonde est 
passée dans un trou pratiqué au centre de la compresse, 
dont les chefs sont croisés sur le pubis, et fixés sur un ban¬ 
dage circulaire auquel viennent aussi aboutir et se fixer les 
' cordons soiis-ciiisses; enfin un galon noué sur la sonde est 
fixé de chaque côté à la compresse-suspensoire. Cet appareil 
n’est pas essentiel au succès de l’opération , nous pensons 
que les bandages usités, percés pour le passage de la sonde ,• 
sont également applicables. 

Fracture de la jambe -, appareil de M. Larrey. 

Au n” 12 de la même salle, est un soldat de la garde, âgé 
de 28 ans, qui s’est fracturé complètement la jambe droite 
en s’exerçant au gymnase, le 21 octobre. M. Larrey a-proç- 
cédé le 22 à l’application de son appareil. Le membre pré¬ 
sentait vers le tiers inférieur , endroit de la fracture, utieec- 
chymose avec phlyclène, sur laquelle on jugea convenable 
de prat'gjqer une large incision cruciale jusqu'à l’os, soit 
pour g^l|'alre les esquilles, s’il yen avait, soit pour pro¬ 
curer -le dégorgement du sang extravasé; ce dernier ré¬ 
sultat fut le seul obtenu. Sans criti (uer la^conduite du 
•praticien, nous pensons que c’était ane précaution inutile 
et douloureuse, a laquelle la nature eût fort bien suppléé. 
Après avoir disposé six galons sur un drap fanon, et un ban¬ 
dage à bande elles, des compresses et un bandage roulé 
sont soigneusement appliqués autour du pied ; la coaptation 
faite; et l’extension maintenue par un aide, un linge fenêtre 






enduit de styrsi , est apjdiqii.i sur i’incision cruc'ale, et re-,. 
couvert d'épais gâteaux de charpie. Des compresses carrées 
doubles .sont trempées dans un mélange composé de blanc- 
d’œüf, d’eau-de-rie catnphrée, et de soüs-acélale de [)lomb ^ 
et ap])liquées successivement et exaclemenl autour de la 
jauibe, an nombre de dix ou douze, en forme de bottine 
épaisse. I,es extrémités réunies.,soiis le aiioMet, formeHl u»e 
espèce de bdiiffelet lo^tudinSl, dëÿtlné â reirtplir l'dfticg 
d a telle, après le dessèeRètnént. Les bandelellassoùt efoisées 
Sur :è tout, l’appareil est abondamment imb bâiil'è la liqueur 
mentionnée; des fanons élastiques composéS^‘lde rouieaux 
de paille ficelée , sont roulés dans le drap fanon jusque 
près du membre; des coussinets de jiail’e d’avoine sont ap¬ 
pliqués sur les côtés; un antre coussinet- en crin est passé 
sous la jambe, pris du talon qui porte à Jauæ ; une com- 
jrresse tibiale recouvre la partie antérieure de l’appareil ; en¬ 
fin le tout est fortement assujetti au moyen des six liens 
noués en dehors. Le bandage est terminé par l’application 
d’nne compresse en étrier, croisée sur le coude-pied , fixée 
par des éjiingles, pour mainteoir la partie en rectitude, et 
secondée par les extrémités du drap fanon réunies sous la 
plante du pied. Tel est en détail l’appareil employé p ir 
M. Larrey pour les fractures des membres. Il est desliiié à 
fCiter appliqué pendant soixante jours. Le dessèchement de 
l ctoupade en fuit une espèce de cuirasse inflesible, qui pro 
t'ge et maiiuiont la fracture. Le gonflement con.sécutif qui, 
au d.re de M. Larrey, est augmenté jiar les sangsues et les 
antiphlogistiques, est par ce moyen efflcacemenl borné. La 
Suppuration stagne sans inctinvénient sous l’aiipareil. Le 
vide qui résulte de la tliminution du gonflement est corrigé 
par l’élasticité des fanons de jiallle. Lu résumé, rexpériencp. 
Cet arbitj-e suprême des théories, a parlé pour M. Larrey 
qui ne compte que des, succès par l’emploi de cette méthode. 



HOTEI.-DIED. 

Service de M. Bally. 

Péritotlite puerpérale, traitée par les saignées, le m-retire, 
le sous-carbonate-de potasse; guérison. 

Lorsque plusieurs méthodes, tour à loui- ou simultanément 
einj)loyoes, ont contribué à la guérison, il est souvent diffi¬ 
cile de faire la part de chacune d’elles. Mais, dans l’obser¬ 
vation qu’on va lire-, les effets des frictions mercurielles et 
du sous-carbonate de potasse ont été si peu marqués, je 
dirais près ;ue si niils, qu’il nous est impossible de ne pas 
revendiquer tout l'iionneur du succès, en faveur des émis¬ 
sions sanguines. Quarante sangsues mot d’abord .uj)pliquéos 
par l’interne; les syin|)tôme3 ne sont point araeniles ; il est 
naturel de songer à des moyens dont l’emploi a été souvent 
heureux. La ])érltonite se transforme en pleurésie : on re¬ 
vient aux antiphlogistiques,et la résolution s’opère sous leur 
influence. Le praticien qui a successivement recouru à plu¬ 
sieurs moyens, ne doit |)oint être taxé (rincoustance. I! est 
permis,de changer de rnétjiode quand celle qu’on ojiposail 
d’abord à'ia mala<lie est irajiuissante. 

La malade, âgée de ad ans et bien constituée, est entrée à 
l’Hôtel-Dieu le i8 septembre, accouchée de son second en¬ 
fant depuis le lo, et atteinte^de péritonite iinraédialeïnent 
après les couches qui avaient été des i>lus laborieuses ( le tra¬ 
vail a duré trois jours !. Une forte saignée du bras avait été 
pratiquée deux jours avant l’accoucliement. Les douleurs 
abdominales, d’abord légères, s'étaient gradiielMi^ent ac¬ 
crues; les locliies supprimées annonçaient que l’iiPéi'if^ par¬ 
ticipait à l’affection. Le jour de l’entrée, le pouls était 
rapide, mais assez développé; toute la douleur était cqn-, 
centrée sur la partie inférieure et gauche de l'abdomen.' 
Quarante sangsues sont appliquées sur ce point, et produi- 
jèul peu d’effet. 

J.e 19, nous .voyons pour la première fois, la malade 
avec M. Bady. La pointe de la langue était peu ronge; le 
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pouls plus développé que dans l’inflammation des séreusj,, 
le ventre était plutôt volumineux que ballonné, les sellfj, 
rares. Les traits de la face étaient peu altérés. Point J, 
nausées. La douleur commençait à s’étendre vers les lombes 
Infusion de violette, limonade légère, une once d’onguint 
napolitain en quatre frictions sur l’abdomen. 

Le 20, les frieiioHS ont été excessivement donloureisjf,. 
on n’en â fait que deUtC. (Qu’Il tious soit pcruiisdp signslj,! 
en passant, l’inutilité ét meme le danger de celle hsbitiuij. 
afoles filetions sur les cuisses agiraient aussi avec efficacité,ft 
■Un ne serait pas .exposé à exaspérer la phlegma.sie péri, 
tonéale.) Deux selles liquides pendant la nuit; les douleurs 
de l’hyjiogasirc et des lombes sont plus intenses. La malade 
les compai eà celles de l’enfantement. Elle pousse, de temps 
en temps , dés cris aigus. L'éphalàlgié ; jionls fort. Tisane de 
chiendent arec di.v grains de nitre ; infusion de tilleul, deui 
demi-laeemens. On jirescril quatre frictions de deu.r. gros. 

Le 21 , souffrances très-vives toute la nuit; moiteur et 
soulagement vers le malin. Ou n''a pu faire que trois frie, 
ttons. Figure animée, langue rouge; deux s. Iles. Les uriiirs 
sçnt chaudes et un peu troubles. L’abdomen est presque 
complètement indolore, mais les lombes sont le siège de 
douleurs atroces. Le [iouls est petit, roidc, Coricenlré, et 
donne 9.') pulsalions. La respiration est élevée et fout à-fait 
thoracique. La cépiiaial.gie est intense; quelques iiiTusées, 
La malade n’ose boire, de crainte que l’abaisseiiieiil du dia. 
phragme ne réveille les douleurs qu’elle dit avoir déjà res¬ 
senties à la base de la poitrine. On supprime le tilleul; 
tisane de chiendent; dea.r. demi - laeemens, dcu.r. onces 
d'onguent mercuriel en quatre frictions; çataplasmes sur 
T abdomen. 

Le 22, rcs])lralIon fréquente et suspirieuse; pouls fort; 
abdomen souple et indolore. La douleur se [iropage en furnie 
de ceinture, autour de la base du thorax; elle est moins 
vive aux lombes. L’épaule droite et le côté correspondant 
du thorax semb’ent affectés d’un rhumatisme aigu. La face 
est ])âle et un peu grippée. Trois selles sans lavemeiis, 
sueurs abondantes. Eau gommeuse, quatre cataplasmes. 
Dix-huit grains de sous-carbonate de potasse, dans dix 
onces d’e.ati niucilagineusc. édulcorée. Ce sel , qui a fait drs 
merveilles à Louvain, dans une épidémie de i)éritoiiitê,.a 
été pour le moins inutile à l’Hôfel-Dieu de Paris. 

Le 23, pouls petit, figure jiâle , peau très-chaude, mines 
abondantes. Plusieurs selles liquides dans le courant delà 
nuit. Les symplômcs abdominaux semblent avoir cédé, 
mais il s’en dévelojvpe de graves du côté du thorax. Chaîné 
inspiration est accompagnée d’un gémissement et de l'aii^. 
menlation de la douleur thoracique. La partie inférieure 
des poumons respire à peine; dans le reste de la hauteur, la 
respiration est bruyante à gauche, et presque nulle à drnitf. 
M. Bally, sans renoncer â l'emploi du sous carbonate de 
potasse, croit devoir << *ihatlre par la saignée , la nouvelle 
phlcgmasie qui vient de remplacer cille de l’abdomen. Vu 
l’état de faiblesse de la malade, on ne lire que huit onces 
de sang ; sinapismes au.r pieds ; eau gommeuse , même doit 
de sel de potasse. 

l.c 24, tous les symptômes sont amendes; selles moins 
copieuses. Douze grains de sel de potasse. 

Le 20, progrès sensibles vers la guérison. 

Le 26, respiration laciie, jihysynuomie calme; leucor¬ 
rhée, pouls jielit et fréquent, urines oiangées, selles moins 
nombreuses; bam de siège. On s ipjîrime ée sel de potasse. 
i 27, pouls plus souple, langue jiresque naturelle ; rcs- 

ipîration un [leii courte, mais parfaitement indolore. Tons 
et expecio/atioa peu abondantes. On donne un peu ib' 
bouillon. 

Le 28, céphalalgie, pommettes colorées, pouls plus (te- 
qucrit. Saignée de huit onces. 

Le 29, soulagement notable. Looch diacodé, bouillon de 

Aujourd'hui 18 octobre, la malade est entlcrenient horstis 







i0»et, mais la résorpllon du double épaiicbemer.t parait 
je faiie avec leiileur. En effet , le moindre écart de réginie 
est immédiatement suivi d’une exacerbation fébrile. 

Une àûtre malade affectée de péritonite puerjmrale, qu’on 
traitée par le sons-carbonate de potasse , vient de suc¬ 
comber à une gastrite. 


Servi 


de M. Beescuet. 


bè jeune homme lithotritié par M. Leroy, sur la fiiiidej 
septembre , a succombé. La dernière semaine de sa vie, Ha 
étépris de frissons vioiens et presque continuels.On pouvait 
jlès-iors soupçonner les désordres que l’antopsie a fait con- 
aailre. Toutes les veines du bassin étaient enflammées et 
couteiiaient du ])us. La vessie renfermait encore trois frag- 
inens de calculs, auxquels des brin» d’berbe servaient de 
noyaux. Une large ulcération'existait dans l'nrètre, tout 
près du col. Elle paraissait avoir été déterminée, non par 
li'S manœuvres, mais par le séjour prolongé d'un fragment 
que M. Leroy avait senti plusieurs fois. On a trouvé aussi 
les poumons hépatisés; ces accidens ont été déterminés, à 
ce qu’il parait, \ ar un réfroidissement qu’a éprouvé ce ma¬ 
lade au sortir d'un bain. 


Cl.INlQUE CHIEÜRGICAI.E DE L HÔTEL-DIEU. 

Suite des e.r.pcrietices tendant à découvrir /’acakus scaiiiei. 

Le zèle si louable qui a porté plusieurs médecins .à sou¬ 
mettre de nouveau au creuset de l’expérience une question 
qu’une crédulité roullnière regardait comme résolue, se 
trouve , comme nous l'avons dit , favorisé de la manière la 
[il.is active et la pins bienveillante. M. Dnpuytren , dont 
les fonctions de cliirurgien en chef ne comportent pas 
de vacances, n’en ])rend jias plus en qualité de jiro- 
fesseur de clinique, cl clia(]ue semaine, depuis la clô¬ 
ture des cours publies, il donne, à l’ampliithéâtre, sur les 
malades à opérer,. des leçons'qui ne sont ni moins avide¬ 
ment écoutées, ni moins assidûment suivies que pendant 
lereste de l’année séholaire. Chaque jeudi, M. Breschet passe 
eu revue les cas les plus remarquables de sa division ; ainsi 
se trouve rempli le temps qui pourrait être consa.ero au 
repos. 

C'est au milieu de ces occupations que la question de 
l'existence du sarcopte de la gale a été soulevée, et de 
taite un local, des malades et des instriimens ont été mis 
> la disjtosition des contendans. Nous avons dit ce qui s’est 
pssé à la première séance; voici le procès-verbal de la 
wonde. 

Comme le premier jour, l'assemblée était-nombreuse , et 
plusieurs médecins ayant déjà vainement cherché le sar¬ 
copte, sont venus ])Our voir si d’autres expérimentateurs 
•eiaieiit plus beurenx on plus habjles. Nous citerons .M. le' 
docleur Eabi'é-Palaprat, qui, dejiuis environ deux ans, 

I soumis plus de soixante vésicules de gale à des re- 
dturclies minutieuses et très-variées. Un autre médecin, 
ancien inierne à l’hoijilal Saint-Louis, a eu la patience de 
ripéter ces recherches pendant trois années consécutives, 
eu cLoisissanl les malades et en les plaçant dans toutes les 
Mconstances les [tlus propres à amener des résultats incon¬ 
testables. Cette poursuite, digne d éloge, l’a conduit à sou¬ 
tenir cette proposition : à l'iiôpltal Saint-Louis, rimmen^è 
fajorité des vésicules.de la gale ne contient aucun insecte., 
ll'te aussi prudente réserve est bonne à imiter, et chaque ' 
on sent davantage le besoin de ne plus généraliser des 
bits rares ou observés avec précipitation, lleveiions à la 
ttanee de ce jour. 

bei mêmes préca.ulions ont été prises, et quelques autres 
f«t été ajoutées à celles-ci. Une petite curette à pointe aig\të 
* clé construite pour ouvrir les vésicules et en extraire 
bellement tout le liquide contenu dans leur cavité. L’eau 
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distillée et les verres de montre ont été cbauffés un peu 
plus qu'en premier lieu, parce que l’on a prétendu que le 
cliangement de iiiilien et de tem[>cratiire pouvait agir sur 
l’insecle, et nuire à son enfler dévelopi)einei)r. On a choisi 
de nquveanx sujets, en général jeunes , blonds, n’àyaiit ja- 
.flialssubi aucun traitement, et recouverts de gale abondanlr. 
■Des vésicules naissantes , coniques, transpSrentes, ont été 
ouvertes préférablement à tout autres , et la matière qu’elles 
contenaiçiu a été reçue dans de l'eau dont on avait, au préa¬ 
lable , vétjifié la pureté. 

Une deSusaine de verres chargés du produit de l’ouverture 
de plus de pinquante vésicules à tout état de développe¬ 
ment, ont été tour à tour examinés par JMM. Thillaye, 
Dupuytren, Fabré-Palaprat, Raspali, Patrix, par beaucoup 
de jeunes docteurs en médecine, et par nn grand nombre 
d’élèves; et, dans aucun cas, on n’a pu constater la pré¬ 
sence d’aucun corps organisé. Des flocons albumineux, de 
petites portions épidermiques, quelques villosités naissantes 
ont été reconnues au milieu du litjuide contenu dans le 
xerre, mais aucun insecte, aucun débris d'un .-l'himal quel¬ 
conque ne s’est offert à ces nombreux investigateurs. 

La séance a.été terminée par un examen attentif des mites 
du fromage et de la farine. Chacun a pu se convaincre de la 
ressemblance frappante, de l’identité parfaite qui existe entie 
le premier de ces animaux et celui qu’a fait représenter 
M. Galès. Cette ressemblajnee est saisie à première vue par 
tous ceux qui en font l’examen, et personne ne doute que 
ce ne soit le-même insecte. Faut-il en conclure que Vacarus 
fcsêfei et la mite du fromage sont identiques; n’est-ee qu’une 
variété, qu’une espèce du même genre? M. Galès pourrait 
résoudre cette question, et il serait fâcheux qu’il ne la 
résolût pas. Quant à l’analogie' qui existe entre la mite du 
fromage et celle de la farine, elle est également très-grande; 
seulement la dernière paraît moins volumineuse. La partie 
antérieure du corps qui comprend la tète et les pattes de 
devant, offre à la simple loupe une teinte légèrement rosée. 

Le reste du corps est tiarnsparent et incolore. Cès animaux 
peuvent être perçus à la simple vue. Tous les auteurs qui 
ont parlé de l’insecte de la gale disent qu’on peut l’aperce¬ 
voir sans le secours d’aucun pisfrument. Il importe donc fort 
peu que le microscope em])toyé à ess expériences soit très- 
fort ou faible. L’objet n’a besoin, que d’être grossi un petit 
nombre de fois, pour rendre visibles toutes les parties de 
son corps. On ne dira pas non jiius que les expériences ont 
été confiées à des mains inhabiles; le nom de M. Thillaye ré¬ 
pond victorieusement a toute objection de cette nature. 

Nous devons faire mention ici d’un fait qui ne'nous semble 
pas à dédaigner. La ressemblance déjà souvent remarquée 
entre la mite du fromage' et Vacarus scabiei de M. Galès, a 
engagé un exiiérimentateur distingué à voir si cette mite ' 
jilacce en contact avec la peau, s’introduirait sous l'épi- 
deMne,et y donnerait lieu à la,formation de quelques vési¬ 
cules. Un certain nombre de ces aniinaux a été jilacé sur 
l’avant-bras, et garanti contre les corjis extérieurs, au 
moyen d'un verre de montre fixé par nn appareil conve¬ 
nable.Les cliosrs ont été laissées en cet état pendant plusieurs . 
jours, la-température était élevée, tout semblait favoriser 
celle •tentative, qui a du reste été renouvi lée plusieurs fois, 
mais lonjonrs sans aucun résultat. Les animaux sont mur s. 

Un autre médecin a placé une mite de from ige dans de i’eau. 
distillée, et elle y a vécu pendant plusieurs heures; il en a 
mis une ^^tre dans une vésicule de. gale ouverte avec une 
lancelte^;^,'jij^nimal y a séjourné plus de vingt-quatre heun s 
sans mourir. Ces expériences pourraient être rappiochées de 
celles de M. Galès; elles tendraient du moins à éclairer la 
quesiiqn démystification, et à rendre compte des arguiucus 
de -yéra'fou rnis par plusieurs hommes justement estiumas^’^ 

Une dernière objection a été faite contre les 
dont nous donnons rhistorique. On prétend que 
la gide se rencontre bien pins facilement dans le 
dans le nordj a Naples, par exeinplej qu’à Paris et à L 9 odi*S’'<''' 7 '. 
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l'auteur d’un estimable ouvrage sur la gale, le célèbre mé¬ 
decin hongrois, AVitchinann , dit positivement avoir vu cet 
insecte. On pourrait joindre à ce témoignage celui de beau¬ 
coup d’hommes non moins judicieux. Nous savons qu’en 
Esjiagne, l'existence d’un insecte dans les vésicules psori- 
ques est un fait vulgaire. Les femmes, dans plusieurs contrées 
de ce pays , sont,,fort expertes à les enlever avec une aiguille, 
et un étudiant de là Péninsule nous a dit avoir vu céint fois 
ce petit animal. Il s’en faut que nous soyons aussi heureux 
,à Paris , et beaucoup de personnes paraissent peïrdisposées 
à reeevoiV sans examen ces connaissances ultraujp^ç^laines. 

Pour nous qui, simples spectateurs, nous bornons au rôle 
d’Jiisloricn , nous prévenons nos lecteurs qu’une troisième 
séance aura lieu jeudi jirochain à la même heure et dans le 
même lieu. Rien ne sera négligé pour rendre les expériences 
nombreuses , et aussi concluantes que possible. 



On lisait ces jours derniers sur les colonnes du portique 
dèrilôtel Dieu, l’ordonnance suivante : 

HÔTEL-DIEU. 

OrDOKNAÎÎCK CONCF.RK.4.ÎÎT LFS CAKTKS ’ePÎTRÉF. 

« Nous membres du pouvoir législatif et exécutif de 
l'Hôtel-Dieu de Paris, etc., etc., à tous ceux qui ces présentes , 
verront salut : 

» Considérant, i° que les cartes jaunes distribuées par 
nous en 1827 , doivent commencer à s’user , ou plutôt à se 
salir dans les poches des étudians qui n’ont pas acheté un 
porte feuille, pour les conserver soigneusement; et qu’ainsi 
il devient difficile à nos invalides de déchiffreT les signatures 
des autorités qui y sont apposées ; 

J 2“ Que plusieurs étudians ayant perdu lesdites cartes 
jaunes , et ne pouvant en obtenir d'autres de nous , cas prévu 
par nos ordonnances, en ont fabriqué de fausses, et ont 
ainsi surpris la religion de nos gardes, au mépris de notre 

» Considérant en outre qu’il est plus urgent que jamais , 
ru l’esprit du siècle , de maintenir une bonne discipline 
dans notre hôpital ; n. 

* Avons ordonné et ordonnons ce qui suit : 

» Art. 1®''. Nul ne pourra à l’avenir entrer dans notre 
hôpital, si, au lieu d'une carte jaune, il ne présente une 
carie bleue dûment signée et légalisée; 

» Art. 2. Tout étudiant qui ne s’arrêtera pas devant nos 
gardes le temps nécessaire pour l'examen consciencieux de 
sa carte, sera exclu pendant huit jours de notre hôpital. 

» Fait en notre Hôtel-Dieu de Paris. » 

Suivaient les signatures. 


RÉCLAMATION DE M. GEN SOUL ; 

DFSARTICULATIOK COXO-FFMORALE. 

Le Chirurgien en chef de VHôtel-Dieu de Lyon, « M. le 
Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Dans la discussion qui a eu lieu le i5 octobre, à l’Aca¬ 
démie royale de médecine, section de chirurgie, le docteur 
Lisfraiic a prétendu que j'avais enlevé des portions du 
maxillaire supérieur (voy. la Lancette àu 17 octobre 18/9], 
et qu’il l’avait, lui, enlevé en totalité (1) ; j'ai ,gL%i,t de ré- 
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clamer contre l’inexactitude de cette assertion. Il y a 
deux ans que j’ai enlevé le maxillaire en totalité, le tnalauè 
et l’os palatin; j’ai aussi enlevé quatre fois le premier 0. 
en totalité, et plusieurs fols en partie; et, dans un cas j’j; 
enlevé non-seulement le maxillaire, mais l’apophyse p4ry 
goïde jusqu’à sa base, et tous mes malades , sans aucunj 
exception, sont guéris depuis long-temps; je pensais que 
M. Lisfranc ne pouvait l’ignorer, attendu que je le laj 
avais écrit ; mais enfin , il faut supposer qu'il l’avait oublié 

Je crois pouvoir prendre à témoin de ce que j’avance 
iBdii'Dance, professeur agrégé à la Faculté de médecine tie' 
Paris, qui, dans son passage à Lyon, a vu dernièrement 
les pièces pathologiques et les lithographies que je conserve 
mon intention étant de publier sous peu un mémoire sur ce 

Je ne crois pqs déplacé ici de vous annoncer que j’aj 
désarticulé il y a déjà six jours , la cuisse à une femme qui 
portait un vaste ulcère cancéreux ; la malade parait dafls un 
état satisfaisant, l’opération n’a pas duré au-delà de deui 
minutes; je pourrai vous envoyer quelques détails à cet 
égard, s’ils vous font plaisir. 

Agréez, etc. J. H Gensoul, 

Chirurgien en chef. 

M. Gensoul ne doit pas douter que nous accueillions a ec 
empressement des détails sur cette opération importante, 
et qui est si rarement suivie de succès. 


VARIÉTÉS. 

thérapeutique. 

Le docteur Schneider conseille , dans les cas de métror- 
rhagies, l’emploi de la préparation suivante, qui, selon lui 
jouit d’une énergie vraiment surprenante : 

Prenez: Ether acétique. ... i gros et demi. 

Teinture de cannelle, i once et demie. 

Eau de cannelle. . . 8 onces. 

Sirop d'orange. . . 1 once. 

Faites line potion à prendre par cuillerée [à bouche, de 
d'iui-heure en demi-heure. 



MAISON DE SANTÉ, 

Tenue à Hyères (Var), par M. le docteur Roux. 

Les médecins mérlilionaux envoient dans le nord la 
plupart des malades dont ils désps])èrent et auxquels leurfor- 
tune ])ermet un déplacement; les médecins du nord les l'ont 
voyager au midi ; nous ne blâmons ni les uns, ni les autres; 
nous savons trop l’inflnencedu changement de climat, dans 
les affections les plus-graves. Aussi croyons-nous être utila 
à nos confrères parisiens , eu leur annonçant (\u’k Hyères, 
ce pays enchanteur qui porte à juste titre le nom de jardin 
de la Provence, un médecin instruit , M. Roux, a fondé U R 
établissement dans lequel les malades voyageurs trouveront 
les soins les plus éclairés. 

P. S. Les personnes qui désireraient avoir des renseign*- 
mens plus étendus, peuvent- s'adresser à Montpellier, à 
M. ’Failhé, professeur agrégé,’boulevard Saint-Gullhein; 
à Marseille, à M. Marsseihe, docteur en médecine, rue 
Ij^nqerie, 11“ 3. 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement | 

e.vpire ée 31 octobre, sont priés de le renouveler, pour ne pni 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de lents 
feuilles, j 


DE L’IMPRIMEKtE DE DEMOHV ILE , RUE LHRlSTtlNE , %. 











rtn s’abonne àî Paris au bureau du 
‘’jo‘rri,.rue‘duPont-de-Lodi,u»5, 
jt ilans les Départeinens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux ■ 

Oo'm reçoit que les lettres affranchies. 


Tome 2. IV” 56. 

D£TIXIÈnSE ANNÉE. 


Pourles Départera’pr si 
P' ‘ 

Pour Vdtranger. . p' i 


w 20 fr. 
40 fr. 
45 fr, 


LAIVCETTE FRAMCAISE, 

DES HÔPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

P.4.RAISSiNT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 29 OCTOBRE 182g, 


AVIS. 

Depuis le i5 octobre courant, les Bureaux 
de la j.^ANCETTE FRANÇAISE. été transférés rue 
du Pont-de-Lodi, n°«5, près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 



aOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Carcinome de la lèvre et de la mâchoire inférieures, 
tumeur squirrheuse sous-maxillaire ; opération. 

Le nommé Fossé (François.), âgé de 68 ans, exerçant le 
métier de tourneur, avait eu plusieurs maladies vénériennes 
dont il fut, en dernier lieu, traité avec toute la perfection 
possible, par M. Cullerier. Il y a 18 mois, qu’une ulcération 
s’étant développée sur le bord libre de la lèvre inférieure, 
du côté gauche, le malade s’abandonna aux conseils des 
charlatans; le mal empira; la lèvre entière fut envahie par 
le cancer, et ce ne fut que lorsque l’affection fut parvenue 
au degré d'incurabilité le plus manifeste, que Fossé réclama 
de nouveau les secours de M. Cullerier , qui l’adressa à 
M. Lisfranc. Il entra à la Pitié, le 3 septembre 182g, salle 
SaintrAntoine, n“ 8. Le malade présentait une masse carci- 
lomateuse, occupant toute l’étendue , en hauteur et en lar- 
feur, de la lèvre inférieure, formant en avant une saillie 
transversale, légèrement recourbée, affectant la forme et le 
volume d’un boudin, parsemée de fongosités nombreuses , 
irrégulières, saignantes, et d’ulcérations ichoreuses, avec 
ç douleurs parfois lancinantes. Les alvéoles antérieures fon¬ 
gueuses soulevaient les incisives repoussées au dessus de 
leur niveau naturel La région sous-maxillaire gauche était 
occupée par une tumeur dure et légèrement inégale, du vo¬ 
lume d’un œuf, recouverte par la peau saine, maiSh,amincie 
et adhérente, s’étendant en arrière ver* la colonne verté- 
hrale, paraissant adhérer en dedans au corps de l'os hyoïde. 
Vers les derniers temps, une collection de pus s’étant for- 
®ée à la superficie, une ponction en procura l'évacuation 
et favorisa l’exploration plus exacte. Le doigt porté dans la 
bouche sentait la tumeur qui se prolongeait jusque sous la 
langue. Le pharynx était libre et sain; en palpant avec soin 
le contour, on reconnaissait des limites assez bien circon¬ 
scrites au squlrrhe, qu’on supposa ne pas projeter de pro¬ 
fondes racines aux environs. 

Dans cet état de choses, la gravité de l’affection et la ra¬ 
pidité de ses progrès antérieurs ne laissaient aucun doute 
sur son extension future et sur l’issue promptement funeste; 
uuè opération hardie, chanceuse, sans doute, pouvait seule 


faire concevoir l’esi>r'rance d'arracher le malade à une mort 
certaine. Cette ^opération, BI. Lisfranc osa la concevoir et 
l’exécuter. ■ 

Le 21 octobre, en présence de BIM. Foulloy, de Brest, 
Serres, de Bîontpellier, et Kigal, de Gaillac , qui devaient ■ 
assister et assistèrent efficacement le chii ùrgien, il fut jiro- 
cédé à l’opération. Le malade, assis et maintenu sur une 
chaise , l’opérateur armé de forts ciseaux, incisa les commis¬ 
sures dans l’étendue de plus d’un j)ouce,bien au-delà des 
limites de l’engorgement. Des aides appliquèrent les doigts 
sur les artères ouvertes. Un trait de bistouri partant de 
l’angle externe d’une des plaies fut liaidiment conduit au 
mémo point du côté opposé, en formant une courbe infé¬ 
rieure et passant sous la symphyse du menton , de manière 
à circonscrire le carcinome dans un'eépace semi lunaire. 
La masse fut disséquée, à raser la mâchoire,, et enlevée. 
Des ligatures furent portées au moyen du lenaculum, sur 
les artères faciales. L’os mis à découvert parut moins ma¬ 
lade qu’on ne le supposait. Ceiicndant le rebord alvéo¬ 
laire était fongueux dans l’étendue d’un pouce , et sa face 
externe, en avant et à gauche , était comme érodée ; on dé¬ 
cida. d’en réséquer la partie moyenne dans l’étendue d 'un 
pouce et demi à peu près; mais, ))our y procéder avec plus 
d'aisance,on attaqua la tumeur sous-maxillaire, sur laquelle 
on pratiqua une incision en V, dont la base correspondait 
au reboid de la mâchoire. Les lambeaux de chaque côlé 
furent disséqués avec attention et lenteur, vu raminclsse- 
ment et l’adhérence de la peau. La tumeur détachée du re¬ 
bord maxillaire, l’os fut divisé de l’un et de l’autre côyé, au 
moyen de la scie à main. Avant de séparer l'attache des 
muscles génieils, la pointe de la langue qui tendait à se ren¬ 
verser en arriére, fut accroehce avec la pointe d’un tena- 
culum, et maintenue jusqu’à la fin de l’opération; Aucune 
artère ne donna de sang d’une manière notable. Reslait la 
partie la plus délicate de la manœuvre, la dissection de la 
tumeur : le bistouri divisa à deux reprises la faciale, qui fut 
liée deux fois; lorsqu’on approcha de-la carotide , i\I. Foul¬ 
loy interposa deux doigis entre le tranchant et le vaisseau 
qu'il sentait et protégeait ainsi. Aidé tantôt des ciseaux, 
tantôt des doigtA qui déchiraient les adhérences, l’opéra¬ 
teur franchit ce premier danger, mais un autre, non moins 
grave peut-être, allait se présenter : la connexion étroite 
de la tumeur avec le tube respiratoire, ti’est ici surtout que 
brilla la dextérité et le sang-froid de l'opérateur; la grande 
corne de l’os hyoïde, la membrane erico-thyroïdienne 
furent disséqués, en quelque sorte, comme pour une prépa¬ 
ration anatomique, et la tumeur fuLdéfinitivement enlevée: 
elle était formée par la glande sous-maxillaire et quelques 
parties molles adjacentes. L’opération avait duré vingt-ncüf 
minutes, temps assez court pour une manœuvre aussi com- 






]>lexe et aussi délicate; on avait laissé reposer, à plusieurs 
reprises, le malade suffoqué par l'afflux du sang dans la 
bouche. La surface de la plaie présentait un large espace 
triangulaire occupé par la langue, le moignon dos muscles 
génio-glosses et géiiio-liyoïdiens, les extrémités réséquées 
du corps de la mâchoire; plus bas, par le corps de l'hyoïde, 
la membrane hyo-thyroïdienne soulevée et comme flottante 
dans les mouvemens respiratoires , par la saillie du larynx ; 
et à gauche, par une excavation, siège de la tumeur enlevée. 
Les vaisseaux furent soigneusement recherchés et liés avec 
des fils de soie coupés près du nœud; quelques noyaux 
d’engorgement furent découverts et enlevés; enfin, on pro¬ 
céda à la réunion qui fut exécutée par MM. Serres et Rigal. 
Les deux lambeaux latéraux furent soulevés, et la tête du 
malade inclinée, de manière à remonter la peau du col 
jusqu’au niveau de la lèvre supérieure. La réunion fut 
maintenue par trois points de suture entortillée de chaque 
côté; la réunion delà division médiane fut de même ajustée 
par trois points de suture, au-dessous desquels on laissa 
un intervalle suffisant pour assurer l’écoulement des 
liquides; l’épingle supérieure fut, en outre, maintenue en 
haut par un fil de transition, à celle voisine de la réunion 
transversale, pour résister à la pesanteur et aux tractions 
inférieures. Néanmoins, les extrémités osseuses formaient 
sous les tégumens une saillie fâcheuse, à laquelle on eût pu 
remédier, s'il <ût existé des dents pour les rapprocher, au 
moyen d’un fil métallique. Enfin , un bandage,approprié fut 
apjtliqué , et le malade reporté dans son lit. 


ACÂDiSMIE ROTALE DE IVI'ÉDECINE. 

SÉ.t?fCE SPF.CI.4LE. 

M. Eourdois de i,.4 Motue occupe le fauteuil. 

M. PoRT.iL , président d’honneur. 

M. Adelon remplissant les fondions de secrétaire annuel, 
de l’ancienne Académie, informe l’assemblée que cette 
séance a pour objet de li»i faire connaître l'ordonnance qui 
la concerne, et une lettre d'envoi du .Ministre. 

11 commence pardonner lecture de la lettre; son contenu 
exprime que les changemens apportés par l'ordonnance, 
sont déjà justifiés dans un rapport antérieur ;-que ces chan¬ 
gemens , demandés d’aiilcurs par un grand nombre de 
membres, ont pour but A améliorer la position des acadé¬ 
miciens , et que tout en cherebant à en limiter le nombre, 
il est bien entendu qu’il n’y aura pas d’effet rétro.vclif. L’or¬ 
gane du ministère ajoute qu'il n’y aura que trois séances, 
et au plusquatreparmois,, SI le travail l’exige, afin de mettre 
des économies dans la distribution des jetons de présence. 
Quant au nombre des prix distribués par l’Académie, bien 
qu’il n’y en ait que quatre par an, on tlevra ebereher à 
diminuer encore le nombre; pour payer les Jetons de Mes¬ 
sieurs de l’Académie. 

M. Adelon passe ensuite à l’ordonnance insérée dans le 
Moniteur.^Moy. Lancette française, d” S'il loin. 2.) Immédia¬ 
tement après cette lecture, il soumet à l’assemblée les propo¬ 
sitions suivantes : 1® de procéder à la nomination d’un 
secrétaire annuel; 2“ de nommer les membres du conseil 
d’administration; 3“ de nommer une commission chargée 
de proposer un travail sur le classement des membres en 
onze classes; 4” de nommer une seconde commission chargée 
de revoir l’ancien règlement pour le mettre en harmonie 
avec la nouvelle ordonnance. 

Le président invite l’assemblée à donner son avis sur les 
propositions. (Bruit en sens divers. Longue interruption, 
le président agite sa sonnette, et invite les membres à repren¬ 
dre leurs places.) 

La première question agitée est celle de savoir si le secré¬ 
taire doit faire partie intégrante du conseil d’adminislration. 


) 

M. Moreau trouve celte condition de toute nècesallé, puis, 
qu’il doit entrer dans les fonctions administratives. 

M. Double se lève. (Profond silence.) 

La discussion s’engage, dit-il, prématurément surdos 
articles réglementaires, avant de considérer que par le seul 
fait de l’ordonnance, les intérêts scientifiques et materiels 
de l’Académie sont évidemment lésés..,.. (Interruption, 
M. Mérat, placé au centre, demande qu’on passe à l’ordré 
du jour.) Ne serait il pas raisonnable, poursuit M- Double 
d’une voix plus forte, de soumettre, avant tout, quelque, 
observations à l'autorité sur le contenu de cette ordoa. 
nance? (Nouvelle interruption.) L’orateur cite des antécé- 
dens pour prouver que des observations semblables ont 
plus d’une fois, modifié des ordonnances; quant à celle-ci,, 
il prouve que l’article preiiiier est en opposition avec l’ar¬ 
ticle quatre. 

M. Honoré appuie la proposlllon de M. Double, il trouve 
que le ministère a tort d'avancer, dans sa lettre d’envoi, 
que la position des membres associés doit ainsi se trouver 
améliorée; que lui , est un membre associé, et que sa posi¬ 
tion n'éprouvera aucun changement avantageux. 

M. Choinel ne voit aucune opposition entre l’ar'. i“et 
l’art. 4. Le Moniteur a la main, M. Double lui prouve cette 
opposition. On demande si la proposition de >). Po rble est 
appiivéc. (De plusieurs côtés de la mile , apimyé, appuyé) 

M. Castel prétend qu'il n'y a pas de proj oiltion a fa re; 
que s’il y a des obstacles dans le texte de l’ordonnance, ils 
sont levés par la lettre d’envoi, à cause de la latitude donnée 
par cette lettre; il craint tout démêlé avec le pouvoir, et il 
ne veut pas qu'on s’arrête à de Vhines formalités. 

Sebm M. Double, une lettre semblable n’est pas une ga¬ 
rantie. 

M. Moreau veut d’abord que l’Académie se constitue, 
parce qu’elle est dissoute, qu'elle n’est pilus rien. ( Intei- 

M. Adelon ajoute, dans le même sens, qu’à l'exception 
du président, du secrétaire et des membres de l’adrainislra- 
tion , il ne reste plus rien , en effet, de l’Académie. 

M. Uiisson demande qu’on mette aux voix la proposition 
de M. Ifoubie. 

L’ordre du jour sur cette proposition est mis aux voir 
par assis et levé. 

La itremière épreuve est douteuse ; a|>rès avoir consulté 
le bureau , le président met de nouveau l’ordre du jour aiu 

ïrente-six membres se lèvent pour, vingt-sept se lèvent 
contre ; Pordre du jour est adopté. 

M. Adelon demande qu’on vide d’abord la question d« 
savoir si le secrétaire annuel qu’on va nommer , entrera de 
droit au conseil d’administration, et en sera le quatrième 
membre. 

Opposition de la part de M. Kéraudren. 

M. Desgenettes demande la parole : âlettons de la solen¬ 
nité , dit-il, dans cette séance, elle est nombreuse, tout est 
plein , on nous écoute , et déjà , ajoute-t il, en sé tournant j 
vers la place ordinaire des journalistes, les bouches delà | 
renommée vont publier vos débats avec plus ou moins 
fidélité. Quant à moi, l’ordonnance me semble une chose 
avantageuse par elfe-même, la lettre d’envoi en facilite encore 
l’exécution, il y a des taches sans doute , mais ces tache* 
sont en rapport avec la faiblesse de la naturehumaine.il 
faut qu’un secrétaire annuel soit autre chose qu’une machine 
à écrire, et lorsqu’il remplace un secrétaire perpétuel, q® 
a des manies 4e voyager, comme il est au fait des affaires 
administratives, il doit naturellement entrer au conseil; 
car. Messieurs, il faut des idées suivies eu affaires, elles ne 
viennent pas d’en haut à celui qui ne les connaît pas. 

M. Roux dit qu’on est appelé aujourd’hui pour prendre 
connaissance de la communication ministérielle, e|! non 
pour procéderà une nouvelle organisation; conséqueiüment 

qu’on doit se retirer. 









On met au* fois la conljnualion de la discussion. Adopté. 

Oo veut mettre également aux voix la proposition du 
jecrétaire. ( Agitation dans l’assemblée.) 

m Virey ne veut pas qu’il entre au conseil de droit. 

Enfin» la question de savoir si le secrétaire annuel sera le 
iiatrième membre du conseil d'administratioiv, e 
vois et adoptée. 

On procède ensuite , par un scrutin, à la non 
jecrétaire annuel. Une question préalable est soulevée , sera- 
t il élu pour iStiq ou pour i83o; la dernière pi opiosition est 

adoptée. _ 

M. Adelouest nommé secrétaire annuel. 

Les membres qui ont obtenu le plus de voix après lui, 
sont MM. Double, Renauldin, Désormeaux, Moreau, Riche- 
raiid et Cloqiiet. ■ > 

Les votans étaient au nombre de 77. 

On procède à l’élection des membres du conseil d’admi- 
jptration ; sur 77 voix encore, M. Hnsson en obtient 33, 
JL Double, 33; M. Ant. Dubois, ao; et M. Mérat, 20. 

Ces Messieurs sontnommés à la majorité relative. 


A M. le Rédacteur de la Lancette. 
Monsieur, 

Puisque vous m’avez déjà fait l’honneur de 11 


s'appeler 

comme "arbitre dans la réclamation de M. Gensoul, que vous 
. ! insérée dans la Lancette du 27 octobre, je me trouve 
lieureux de pouvoir vous fournir des éléraens de pacification 
dans cette affaire. M.Lisfranc qui lient à l’arnitlé de M. Gen¬ 
soul, a manifesté un étonnement mêlé de peine à cette récla¬ 
mation; il allait accuser aussi la fidélité de votre rédacteur, 
lorsque heureusement., M. Rigal s’est trouvé là pour porter 
uu témoignage en confirmation du nôtre. Toujours, est-il 

quesi M.Lisfranc à manifestement énoncé que 

■'éw loin dans l’ablation du maxillaire supérieur, il l’a fait 
is intention, dit-il, peut-être entraîné par la chaleur de la 
discussion ; il assure même que cette assertion se rapportai 
esprit, aux travaux de M. Gensoul, et non aux 
siens. Il faut donc dans celte affaire distinguer le fait de l’m- 
lention : le fait est positif, l’intention est nulle; ainsi per¬ 
sonne n’a tort, c’est un simple malentendu. 

Pennettez-rnoi de me joindre à tous les amis delà science, 
pour engager M. Gensoul à publier ses belles observations ; 
c'est le plus sûr moyen de prévenir dorénavant ces petites 
tracasseries d’amour-propre, sur des choses qui semblent 
l’être pas susceptibles de discussion; des laits et des dates. 
J’ai l’honneur d'être, etc. r....T, n. m. p. 


ABl]§. 


Pittsieurs chefs d’institution ayant reçu des lettres sem¬ 
blables à celle dont la teneur suit, nous croyons utile de 
dévoiler au public un nouveau genre de charlatanisme. Il 
tic s’agit plus ici d’un piège tendu à l’ignorance, d’une spé¬ 
culation sur la crédulité des malades, c'est une contribution 
on frappe une certaine classe de la société, un impôt 
'on veut percevoir de vive force sur les maîtres de 
pension. Voici la lettre copiée textuellement, et dont l’ori¬ 
ginal est entre nos mains : 

ie Secrétaire général de la Société médico-chirurgicale et 
philanthropique de Paris, à Madame, etc., etc, 

« La fréquence des maladies de poitrine et des autres affec¬ 
tions chroniques ne pouvant être attribuée, de nos jours, 
'[u'à la négligence des moyens hygiéniques, et au défaut de 


soins physiques fdans l’éducafion prèmierê des enfans, la 
société pense qu’il est-indispensable d indiquer .aux maî¬ 
tresses de pension les améliorations sanitaires que leurs 
établissemens doivent subir, afin que la constitution des 
élèves ne soit plus altérée, et pour rendre sa mission plus 
profitable, la société se propose de publier, à partir.du mois 
prochain, un Lnnuaire hygiéraque des institutions de Pans, 
qui servira de guide aux pères de famille, et dans lequel d 
sera inséré un article très-détaillé sur les avantages ou les 
dangers que présenté chaque maison d’éducation en parti¬ 
culier. Cet article sera reproduit dans le journal de la so¬ 
ciété, ainsique dans plusieurs journaux quotidiens; il sera 
fait, en outre, un rapport annuel au gouvernement, sur 
l’état sanitaire de ces institutions. 

11 Afin que la société puisse présenter, sous un jour'favo¬ 
rable, la maison que vous dirigez, elle vous invite à venir 
jircndrc connaissance des améliorations dont elle est sus¬ 
ceptible, avant que {'Annuaire soit livré à l’impression. 
Comme aucune considération particulière, n’empêchera la 
société de remplir la lâche qu’elle s'est imposée, elle croit 
qu'il est de son devoir de vous' prévenir que votre négli^ 
gence à répondre à son invitation, pourrait nuire à votre 
établissement; attendu qu’elle emploiera tous les moyens de 
publicité qu’elle possède, pour prouver aux ])arens que 
leurs enfans ne pourront jamais jouir d’une bonne santé, 
dans les institutions qui,n’auront pas subi les améliorations 
indiquées, au lieu que dans les autres, les élèves acquerront 
une constitution robuste et une instruction rapide. Vous 
ne devez pas douter que ces dernières seront choisies de pré¬ 
férence par les païens, ainsi que par les membres de la 
société dont plusieurs ont eu ce moment des élèves à 
placer. 

K La société a lieu d'espérer que vous vous empresserez de 
seconder scs vues, autant à raison des avantages qu’elle 
vous procurera, qu’afiii de remplir un devoir sacré envers 
les persounes qyi confient leurs enfans à vos soins. 

• J’ai Thouneur, etc. Sat-Deycallières , 

Secrétaire général. [Et une adressei) 


urs avant midi; si 
aoi-inême l’article 
s engager à ne pas 


P. S. «Vous me trouverez tous les ji 
vous venez bientôt, je pourrai rédiger 
qui vous concerne. Je ne saurais trop voi 
y manquer. » 

On voit que rien n’y manque, promesses, menaces, pu¬ 
blicité, dénonciations, tout est mis en oeuvre, et ce chef- 
d'œuvre est généreusement niis sur le compte d’une société, 
tandis que M. Sat pourrait, à lui seul, s’en arroger tout le 
mérite. Cet excès de modestie a droit de nous surprendre, 
et nous ne reconnaissons pas là le brillant auteur d’une 
théorie nouvelle de la maladie scrofuleuse , dédiée au Roi , 
et à qui il ne manque qu’une douzaine d’éditions pour égaler 
les ouvrages de MM. Leroi,etc. Nous n’avons pas le bonheur 
de connaître {'Annuaire hygiénique et le journal de la so¬ 
ciété médiÆ'-chirurgicale et philantropique. Peut-être est-il 
à craindre que M. Sat, tout actif qu’il soit, ne jiarvienne 
pas à mettre au jour tant de productions importantes. 
Composant à lui seul toute cette société dont il s’intitule 
le secrétaire général, il ne pourra suffire à tant d’affaires , 
et la science y perdra , suivant toute apparence. 

Nous suffira-t-il d’avoir signalé un semblable abus, pour 
en faire sentir tous les inconvéuiens ? Nous n’osons trop 
l’espérer, tous lès averlissemens de ce genre ont peu d’effi¬ 
cacité, tant l’esprit inventif de quelques médecins est fer¬ 
tile en créations de cette espèce. Une ruse déjouée est 
promptement remplacée par une ruse nouvelle. 

Nos lecteurs pourront rassurer les instituteurs 
suites fâcheuses dont M. Sat menacelt>.refus de se sojfi^tJ 
tre à son patronage hygiénique, philantropique, et surSd^ 
tyrannique. 






C 2a4 ) 


.X 


y/' A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Vous me reprochez, M. Amussat, d’insinuer que j’ai 
praliqué la torsion avant vous. Non, Monsieur, ce n’est 
point une insinuation, c’est une prétention très-nettement 
exprimée. J’ai parlé de mes essais , non des vôtres , et je ne 
vois pas qu’un oui ou un non de votre part, puisse rien 
changer à la nature ni aux dates de faits qui m’appartiennent. 
Les preuves écrites et imprimées, dites-vous, sont seules va¬ 
lables; de sorte que j’aurais tordu cent fois des artères de¬ 
puis deux ans, et que cela ne serait pas vrai, parce que per¬ 
sonne ne l’aurait imprimé! Soit; cependant, 1“ la CUmque 
du mois d’août 1828, n’a pas reproduit le mot de torsion, 
il est vrai, elle dit seulement que, si de nouvelles expériences 
venaient à confirmer celles que f avais déjà entreprises sui¬ 
des animauæ vivant, on pourrait se dispenser, à l’avenir, 
de faire la ligature après les amputations. Ce qui prouve au 
moins. Monsieur, que cette question m’occupait depuis 
quelque temps. Le rédacteur de l’article aurait pu noter 
aussi cet autre ])assage : Des faits épars dans les auteurs dé¬ 
montrent que plus d’une fois on a suspendu la source du 
sang en arrachant, en froissant, en tordant les artères , etc. ; 
mais il a parlé eh son nom , et n’a pas prétendu rendre ma 
leçon mot pour mot. Qu'au milieu d'un débit rapide 
M. Bougon, et bien d’autres, n’aient pas saisi ou rete.iu le 
mot tordre, je n’en suis pas surpris, mais que vous, Mon¬ 
sieur, qui n’y étiez pas, partiez delà pour m’attaquer, 
voilà ce qui m’étonne. La Lancette du 11 juillet , que vous 
invoquez, aurait dû vous mettre sur la voie, car elle me fait 
positivement dire que , des praticiens veulent qu'on torde les 
artères pour qu’elles ne donnent pas de sang. C’est le Draii , 
à la vérité, qu’on nomme, au lieu de Galien et de Beclard 
quej’ayais cités; mais le nom ne fait rienàla chose ,et ceci est 
une preuve écrite , notez-lebien. Monsieur ; une preuve même 
que je connaissais la torsion le 7 juillet, puisque c’est le 7 
et non le 11 que j’ai pratiqué l’opération dont parle la Lan¬ 
cette. Ma lettre du i5 est encore une preuve écrite, Monsieur, 
ne vous en déplaise, et je vous plains cordialement d'être 
obligé, pour en atténuer la valeur, de supposer que je l’ai 
antidatée. Votre paquet, déposé à l’Institut le juin, n’est 
pas une preuve imprimée. Monsieur, et vous me ferez sans 
doute la grâce de nier que j’en ignorais le contenu. Votre 
■ç,xe\a\kvepreuveéerde ne date donc que du id ou du 21 juil¬ 
let iS'zg ; tandis que des preuves publiques, imprimées, dé¬ 
montrent que je connaissais la torsion des artères avant 


le 11 du même mois. 

2“ J’ai dit que je m’étais expliqué sur ce sujet, il y a plus 
de huit mois, dans mes leçons de chirurgie, et vous osez 
nier le fait; j’en suis fâché pour vous , Monsieur, et je laisse 
à d’autres le soin de qualifier votre logique et votre cour¬ 
toisie. Mais, puisque vous vous autorisez de personnes ^ui 
n'ont pas entendu, ,vous me permettrez, je pense, d’appeler 
en témoignage quelqu’un qui me prêtait appareinmeiit un 
peu plus d’attention. Voici ce qu’écrit âl. Al. D., en ren¬ 
dant compte des séances de \’InsûlvX {Journal d,es Débats du 
20 septembre). « .... Depuis deux ans, plusieurs professeurs 
agrégés n’ont cessé d'en parler (de la torsion) dans leurs 
cours. Nous pourrions citer M.Thierry.... M. Velpeau, que, 
non-seulement nous avons entendu plusieurs fois , dans ses 
cours, exprimer son opinion sur la torsion, la compression, 
le renversement, le déchirement des artères, mais encore...» 
Voyez-vous, Monsieur, il m’a entendu , lui, M. Al. D., plu¬ 
sieurs fois , dans mes cours. Or, comme un seul qui entend 
est plus fort que mille qui n’entendent pas, c’est encore là 
une preuve écrite, il me semble. M. Al. D. aurait pu ajouter 
cette phrase, que j’ai plusieurs fois répétée au mois de fé¬ 
vrier dernier : Les expériences que j’ai tentées, les observa¬ 
tions que j’ai recuédUes, disais-je en finissant, ne sont ni 
assez nombreuses, ni tissez concluantes pour décider la ques¬ 
tion que je viens d’agiter, pour q^ie j'enUe plus longuement 


dans le détail des procédés a mettre en Usdge ; mais elles i 
sont assez pour me donner la conviction qu’avant peu la thl 
rapeutique des hémorragies artérielles subira d’importa^ 
changemens. * 

Maintenant, Monsieur, supposons que quelqu’un , non 
pas vous, mais un de ces honnêtes savans qui font chaqaj 
jour des découvertes aux dépens des autres, ait appris,L 
une voie quelconque, ce que je venais de dire à mon eouV 
qu’ensu^ite il ait vite tordu les artères d’un chien, envoyé son 
secret cacheté à l’Institut, continué ses expériences , etqu’jj 
jourd’hui il vienne m’accuser de plagiat, qu’en penseriei. 
vous? Mais c’en est assez sur la priorité; passons à Ij 
méthode. 

En vérité. Monsieur , il faut que vous ayez un excellent 
cœur, pour me réprimander avec tant de componction, 
Votre sollicitude vous abuse, toutefois, vous porte mêmej 
commettre de petites inexactitudes, qu’il vous eut été d’autant 
plus facile d’éviter, quejeles avais déjà relevées. Parexem. 
pie , Monsieur, je n’ai écrit nulle part que les petites artères 
ne peuvent pas être tordues, ni que les grosses ne doivent 
l’être que trois fois. Il ne faut pas, Monsieur, me mettra 
dans la bouche les paroles du collaborateur de la Lancette. 
D’ailleurs, quand même je l’aurais dit, en quoi cela vous 
tou<jlie-t-il, puisqu’il ne s’agissait point de vous ? Qu’enten- 
dez-vous par essais malheureux ? En tordant les artères, quel 
est votre but? d’arrêter le sang, je présume. Or, j’ai tordu 
des artères, elle sang s’est arrêté ; que vouliez-vous déplus? 
Votre charité vous égare aussi, Monsieur; vous n’avez point 
vu les malades dont vous parlez. Une hémorragie est sur¬ 
venue à l’un d’eux; mais par des artères que je n’avaispai 
d’abord aperçues , et non pas par celles qui avaient été 
tordues. Cetlé hémorragie, je ne lui ai pas donné le temps de 
devenir inquiétante. Où est donc ma témérité ? Le sujeta 
succombé cinq jours plus tard, mais sans avoir perdu depuis 
un seule goutte de sang. Eu quoi ce-résultat compromet-il 
donc la torsion par mon procédé ? 

Tenez, Monsieur, convenez-en, vous ne nous avez pas 
dit le fond de votre pensée. Un regret vous préoccupe. Le 
chagrin de voir que l’idée de tordre les artères appartient i 
d’autres, vous rend injuste avec ceux de vos confrères qui 
étalent le plus disposés à vous laisser jouir en paix des doux 
fruits de votre découverte. Allons, allons, Monsieur, le 
malheur qui vous arrive là, peut arriver à loutle monde. C’est 
rnéme un genre de contrariété avec lequel vous devriez, 
vous en particulier. Monsieur, commencer à vous familia¬ 
riser, car vous l’avez déjà éprouvé plusieurs fois. 

Cependant consolez-vous; je vais déclarer en trois mots 
lepeii queje réclamerai peut-être un jour dans cette question. 
Galien, Peyiilhe, Beclard, non Guy de Chauliac , ont dit 
qu’en tirant une artère profonde avec un crochet pour la 
tordre , on arrête l’hémorragie; j’ai voulu vérifiercette asser¬ 
tion, et j'ai obtenu des ré:>ullats remarquables. M. Tliierrf 
a fait la même chose ; mais il a dé plus imaginé de soulever 
le vaisseau non divisé, et de le tordre comme avec un garrot. 
Vous, Monsieur, vous avez enti'epris des expériences plus 
nombreuses et plus suivies. Pour moi, la torsion n’est qu’un 
moyen accessoire ; pour vous , c’est l’affaire principale ; en 
conséquence, la voie que nous suivons n’est pas tout-à-fait 
la même. Ainsi, Monsieur, poursuivez vos rechcrclies ; faites 
connaître vos procédés, j’en profilerai si je puis; inais,d« 
grâce, laissez-inoi le soin de publier et d’expliquer moi- 
même ce qui me concerne. 

Agréez, etc. ' Velpeau. 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire lehi octobre,sont priés de le renouveler, pournepnt 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de lents 
feuilles. 


6]i L’IMPRIMEAIE DE DE.MOK'V'IiLE. RDE CHRtSTlISE , M** a. 
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AVIS, 

Depuis le i5 octobre courant, les Bureaux 
ie la JjANCette FaANÇAiSE ont été transférés rue 
iuPont-de-Lodi, 5^ près la rue Dauphine, 
faubourg Saint-Germain. 



HOSPICE! DE LA MATERNITÉ. 

Service de Mi. le professeur Désormkaux. 
Ohcrvation de croup chez un sujet adulte ; autopsie. 

Une blanchisseuse, âgée de a5 ans, d’une constitution 
robuste, éprouva , vèi’s le sixième mois de sa grossesse, un 
violent catarrhe qui, mal traité, laissa constamment à sa suite 
de la toux et de l enro uement. Arrivée au terme de la gesta¬ 
tion, elle se refroidit rin jour : dès lors, la voix s’enroua, la 
toux devint plus aigue, et ayant rendu, le 28 août dernier, 
plusieurs lambeaux de fausses membranes, elle fut admise 
le soir même à la âlalson d’accouchemens. Le lendemain, 
elle se plaignit de dysi»née et de vives douleurs dans la poi¬ 
trine, sans parler des pseudo-membranes qu’elleavaitexpul- 
lécs la veille. Ce fut le surlendemain que l'on aperçut dans 
son crachoir plusieurs lambeaux pelliculaires, dont l’un 
présentait une bifiirealion à peu près correspondante à celle 
des bronches, et, le ni ême jour, elle accoucha naturellement, 
après un travail de trois heures, d’un enfant vivant et bien 
wnfurmé. [Jeuxjours après, la malade succomba à la violence 
des accidens. 

Autopsie. — A l’ouvertui-e du cadavre , on trouva tout le 
conduit aérien, depuis l'orifice supérieur du larynx jus¬ 
qu'aux plus petites rllvisions bronchiques, tapissé d’une 
faussemembranecontitiue, d’une épaisseur médiocre et d'une 
couleur gri.sâtre. La surface libi-e de cette fausse membrane, 
■uéple et granulée dans le larynx , était au contraire lisse et 
folie dans la trachée et: les bronches. La surface adhérente se 
détachait facilement de la membrane muqueuse, qui offrait une 
rougeur très-vive. La face postérieure de l’épiglotte était ru¬ 
gueuse et présentait quebjues gouttelettes de sang, ainsi que 
*luel((ues débris pseudo-membraneux vers sa parlieinférieure. 
l-s pharynx, la bouche et les fosses nasales ne contenaient 
sucuue trace de l’exsiidalion pelliculaire. La base des deux 
sommet du gauche étaient passés à l’état 
“hépatisation rouge. Le péricarde contenait un peu de séro- 
*'té rosée. Le cœur et les gros vaisseaux étaient remplis de 
'“og dcint-coagulé. La membrane muqueuse gastro-intes- 
•laale avait une coloration généralement brunâtre, résul¬ 


tant d’une forte injection veineuse Les autres organes, et ch 
particulier le foie et le cerveni, cintenaieiit beaucoup de 
saug noir. 


HOTEL-DIEU. 

M. Düpüttren, professeur. 

Maladies de Varticulation scapulo-humérale. — Urétrite 
chronique chez la femme. — Fistules lacrymales. 

La consultation publique de l’Hôtel-Dieu offre souvent des 
cas de chirurgie très remarquables. L’immense quantité de 
malades de tout âge, de tout sexe et de toute profession qui 
s’y présentent, fournit au jvrofesseur de fréquentes occasions 
d’indiquer aux élèves, soit un moyen cuiatif efficace, soit 
un point de diagnostic délicat; nous allons en donner la 

Une jeune fille de 20 ans, domestique, grande et forte, 
se présente avec une paralysie du bras gauche. A travers 
une foule de détails insignifians, on jiarvienl à savoir qoe 
depuis quinze mois elle éjvrouve une douleur dans l’arlicula- 
tion scapulo-humérale, et que les rnouvemciis de cette partie 
sont impossibles. L’examen de l’épaule fait reconnaître im 
amaigrissement considérab'e du deltoïde, les saillies osseuses 
de l’omoplate sont très-apparentes; la peau offre des traces 
nombreuses d’applications de sangsues et de vésicatoires. 
.Ou apjvrend que la douleur a commencé pendant qu’elle était 
obligée de ])orter sur son bras un gros enfant de trois ans. 
L’engourd ssement qui succéda à celte douleur remontait le 
long du col, et descendait jusqu’au coude. Peu à peu les 
mouvemens volontaires ont diminué d’étendue, et aujour¬ 
d’hui ils sont presque nuis. 

En saisissant fortement l’hiimérüs à son extrémité supé¬ 
rieure, on trouve qu il jouit d’une extrême mobilité. Ou 
peut le porter dans tous les sens, mais en l’abandonnant à 
lui-même, il se rapprochedii creux de l’aisselle. La saillie de 
l’acroinion augmente alors, la tête de l’os paraît descendre 
un peu, et on place le bord cubital de la main dans l’inter¬ 
valle qui existe entre les deux surfaces articulaires. 

Plusieurs personnes ont pensé qu'd y avait une luxation 
non réduite et suivie de paralysie partie.le. .M. Dupuylren a 
jvrouvé le contraire. Il y a bien une luxat;o i , mais elle est 
du genre de celles appelées à tort spontanées ; il y a maladie 
de la cavité glénoïde, et c’est là la véritable cause du dépla¬ 
cement. La mobilité de l’humérus et son abaissement per¬ 
mettent d’explorer ]>ar le creux de l’aiselle la surface artieg!^ 
lairedii scapuhim, et on trouve que cette surface est tumù^^,^ 
arrondie et douloureuse à la pression. D'ailleurs, le/^m^^ 
constances commémoratives ne perinelteiit pas tie 


qu’il y a 
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Il est évidenl que cette maladie réclame pour sa guérison, 
une série de moyens actifs et puissans. En conséquence, la 
malade reçue et couchée dans la salle Saint-Côme, va être 
))réalablement baignée. Le bras sera maintenu immobile par 
un bandage approprié. On ap|)liquera successivement plu¬ 
sieurs moxas autour de l’articulation, leur suppuration sera 
entretenue avec soin, et, selon toute probabilité, quelques 
mois de traitement amèneront la guérison de cette grave 
maladie. 

Une autre femme également jeune, a reçu , il y a un an , 
lin coup sur l’épaule gauche. L’articulation fut confuse, et 
s’il faut s’en rapporter au dire de la malade, l’humérus a été 
fracturé dans son extrérpité supérieure. MM. Larrey, Roux 
et Boyer ont entouré l’épaule de sangsues , et il reste à celle 
femme un léger gonflement du quart supérieur de l’os du 
bras, avec amincissement du deltoïde , et impossibilité pres¬ 
que absolue de soulever le membre. Ici encore se retrouve 
l’écartement entre la fête de l’os et la cavité glénoïde, ainsi 
que le rapprochement du tronc. Mais le scapiilum est sain, 
et les surfaces articulaires ne jouissent pas de l’extrême mo¬ 
bilité que nous avons signalée dans le cas précédent. La mé¬ 
thode de traitement est à peu près la même, c’est-à-dire, 
repos, applications de sangsues , puis de vésicatoires vblans, 
de moxas, etc. 

—Une jeune femme de 22 ans, blonde, grande et robuste, 
fit, il y a dix mois, une chute sur les fesses; la vulve fut 
très-violemment froissée par l’angle d’une marche d’escalier. 
Peu de temps après, elle éprouva en urinant une vive cuisson, 
qui avait son siège à l’orifice de l’urètre. Peu à peu, le besoin 
de rendre les urines devint plus fréquent et plus douloureux ; 
des éraolliens de toute espèce furent administi-és à l’intérieur 
et à l’extérieur, sous toutes les formes, mais inutilement. 
Aujourd’hui, elle peut à peine rester une demi-heure sans 
rendre les urines, et souvent il sort beaucoup de mucus 
puriforrae. 

Plusieurs médecins ont donné des soins à cette malade, et 
l’un d’eux l’a amenée aujourd’hui à la consultation de M. Bu- 
puytren. Il a reconnu une urétrite chronique, et a donné à 
ee sujet les développeineus suivans : 

Cette maladie est inconnue, ou du moins à peine indiquée 
dans les auteurs. Elle peut durer fort long-temps , et donner 
lieu à des symptômes fort singuliers. Elle simule une affec¬ 
tion calculeuse de la vessie,un catarrhe vésical, une maladie 
de l’utérus, etc. En examinant les parties, on trouve l’ori¬ 
fice de l’urètre gonflé, comme fongueux, rouge, boursoufflé, 
il se dilate largement, et verse presque sans cesse une assez 
grande quantité de mucus purulent. Si on introduit le doigt 
dans le vagin, et que l’on presse, le canal d’arrière en avant 
et de bas en haut, on en fait sortir un jet de pus blanc ou 
jaune. Le canal est gonflé, et sa partie antérieure acquiert 
quelquefois le volume d’un petit œuf qui écarte les petites 
lèvres, et ressemble aune tumeur développée en cette région. 
Il a vu un très-grand nombre de maladies de ce genre. La 
douleur en urinant est un symptôme constant, la sortie du 
pus est presque continuelle, et le premier jet d’urine en con¬ 
tient souvent une telle quantité, que l’on pourrait le prendre 
pour un abcès qui se vide. 

Le traitement est difficile, et une multitude de moyens 
variés ont été employés sans beaucoup de succès. Dans un 
cas. où le gonfienàeiit était énorme, une incision au milieu des 
mamelons muqueux eut pour résultat.de dénaturer le mode 
d’altération de ces parties, et par suite de produire unegué- 
rison complète. La jeupe malade qui s’est présentée a la 
consultation a déjà eu recours, comme nous l’avons dit, à 
line foule de moyens adoucissans ; on fera des injections 
avec l’eau de goudron , on administrera quelques doses mo¬ 
dérées de térébenthine culte de Venise, et après une quin- 
alne de jour.s de ce traitement, on se décidera , si le cas 
.’exige, à des moyens plus actifs, et d’une efficacité plus 
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— Les fistules lacrymales sont ton'joors traitées an moyen 
delà canule. Rarement il se passe un e semaine sans que 
opération si facile, si prompte, et si efficace, ne soitp,,, 
tiquée une ou plusieurs fois. Il est c a tain que chaque année 
plus de cent individus affectés de ceti e maladie, se présentent 
à l’Hôtel-Dieu, sont opérés à l’instar it, et retournent à leur, 
travaux. Le nombre des insuccès est si petit en comparaison 
des guérisons complètes, qu’on a diroit de s’étonner des ob- 
jeclions que quelques praticiens é lèvent contre cette nié. 
thode. Les relevés des registres de l’Hôtel-Dieu prouvent 
que sur plusieurs milliers de fistules lacrymales traitées sans 
exception par le même moyen , de In même manière etavft 
les mêmes instruraens, on re.ncoutrci à peine çà et là, qufi. 
ques individus chez lesquels la cainile ait donné lieu à des 
accidens remarquables. Quelquefois elle a remonté et occa- 
sioné un petit phlegmon dans le grand angle de l’œil, 
d’autres fois elle s’est abaissée jusqu’au point de ramollir et 
de perforer la voûte palatine; mais ces cas sont infiniment 
rares , et on ne peut les citer que comme des exceptions qui 
n’infirment en rien une règle établie sur la généralité des 
succès. 

Aujourd’hui, une petite.fille de six ans a été opérée, et 
dans un instant l’air a péiiétré des fosses nasales dans Ij 
canule. La petite malade n’a pas poussé un cri, et en moins 
d’une demi-minute, tout a été terminé. 



ÉTAT DE LA MÉDECINE A CONSTANTINOPLE. 
Extrait des lettres de M. Madden , au docteur Grrgorj. 

( i’’® Lettre.) 

..On compté, à Constaintinople, une cinquan¬ 
taine de médecins praticiens; ce sont, pour la plupart, des 
Francs, originaires d’Italie et de Malte, des Grecs ioniens, 
des Arméniens et des Cophtes. Sur ce nombre, il n y en s 
guère que cinq qui aient fait des études medicales, et qui 
soient munis de diplômes régulièrement obtenus. Chaqm 
tnedico, c’est le nom qu’on leur donne, a son quartier par¬ 
ticulier qui lui est assigné. Suivi d’uii drognian ou inte^ 
prête grec, dont l’occupation consiste à se mettre à la pisie 
des malades, et à chanter les louanges du docteur, il par¬ 
court chaque jour son district, dans tous les sens, pour 
tâcher d’attraper quelques.cliens. On est toujours sur de 1« 
trouver dans les cafés les plus fréquentés, fumant avec unr 
imperturbable gravité, et cherchant dans les traits de cein 
qui l’enlourent, quelque symptôme de maladie. 

» Voulant étudier les mœurs et les coutumes du peuple 
ottoman, jusque dans leurs moindres détails, j’avoue que 
j’ai été obligé de me conformer à cet usage dégradant, pour 
me mettre en pratique. Je pris donc un drogman qui Svait 
quitté récemment le service d’un docteur italien, et qui, 
depuis lors, exerçait pour son compte, car tous les di’og- 
mans se font ainsi médecins au bout d’un certain tenqis,et 
quand ils n’ont pas de patrons. Cet homme commença di- 
bord par m’apprendre les devoirs de ma profession, qidi 
selon lui, consistaient à ne jamais donner un avis avant 
d’avoir empoché mon salaire, à ne jamais faire aucune 
question au patient, et à ne jamais répondre aux parens ou 
aux amis du malade, que par des phrases complètement in¬ 
intelligibles. D'un autre côté, il fallait me borner à 
pouls, qui seul devait suffire pour me faire connaître la ma- ] 

ladie, et limiter mon pronostic dans les cas douteux, a cei 1 

mots : S’il plail à Dieu ; et, dans les cas désespères, > | 
ceux-ci ; Dieu est grand, 

1) Muni de ces instructions préliminaires, j’allai m’etab tr 

dans un café très-fréquenté, et je me mis à fumer gea'’ 
ment. Mon drogman ne perdit pas de temps pour '«“J 
versation avec les Turcs qui nous entouraient, et biu®' 
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jl se ait à leuf raconter, de l’air le plus sérieux, l’histoire 
^’une cure Merveilleuse qu’il assurait m’avoir vu faire quel- 
jours auparavant, sur la personne d’un effendi très- 
jicbe, qui était à l’agonie. Il leur expliquait comme quoi 
je lui avais extrait le foie du corps, et le lui avais remis en 
placé, après avoir enlevé la maladie en le grattant avec 
beaucoup d’adresse. Il termina en disant que le malade avait 
été parfaitement guéri, dès. le lendemain, et qu’il m’avait 
donné cinq bourses. Je ne perdais pas un mot de toute cette 
histoire, et j’étais au supplice; mais, sans faire attention 
aux signes répétés d’impatience que jé lui faisais, mon co¬ 
quin continuait, en me reprochant, d’un coup-d'œil, ce 
qu'il appelait mon manque de prudence. Je lui avais ouvert, 
la veille, un large furoncle; c’était jieut-être ce qui avait 
donné lieu au conte du grattage de foie de l’effendi. Les 
Turcs ne firent aucune difficulté d’admettre cette histoire, 
qt elle aurait été plus merveilleuse encore, qu’ils y auraient 
cru d'autant plus facilement. L’un d’eux, levant les yeux au 
ciel, s’écria : il n’y a qu’un Dieu ; un autre vanta mon talent, 
et termina par l’exclamation habituelle : Mahomet est le 
favori de Dieu. Il me tendit ensuite le bras, pour que je lui 
tâtasse le pouls, en me disant d’un ton très-poli ; allons, 
infidèle. Les Turcs ne regardent pas cette épithète comme 
inj'irieuse. car ils pensent que si c’est un malheur pour un 
homme d’être né chrétien , ce n’est pourtant pas sa faute. 

> Mon GreCj..^«Trl la^miliarité m’était très-désagréable 
(cedéfaut-est celui de sa nation), me dit à l’oreille : garde à 
vous! cet homme ne paie janiais. Malgré cet avertissement 
charitable, je donnai un conseil au Turc, qui me fit servir 
une tasse de café , pour ma peine. 

» Un homme très-bien mis , qui, depuis une demi-heure, 
était assis près de moi, sans avoir dit une parole, se rap¬ 
pela tout-à-coup qu’il avait une ou [deux femmes malades, 
et me demanda, très-gravement, combien je prendrais pour 
guérir.une femme malade. Cette question aurait paru su- 
hlime à certain de nos confrères de Londres. Quelle est sa 
maladie, lui demandai-je.'’— Elle est malade. —Mais, de 
quelle manière est-elle affectée ? — Ha ! elle ne peut pas 
manger. C’était sur de tels renseignemens que je devais en¬ 
treprendre de guérir une personne qui, en ce moment 
même, était peut-être à l’article de la mort. Je ne pus me 
résoudre à conclure moi-même ce marché, et j’abandonnai 
l'affaire à mon drogman, qui était furieux de me voir man¬ 
quer une aussi belle occasion. Il demanda effrontément 
cent piastres, jurant par la barbe de son père , et par l’âme 
de sa mère, que je ne recevais jamais moins. Cependant, 
après une discussion qui dura près d’une heure, il accepta 
cinquante piastres qu’on lui mit dans la main au même ins¬ 
tant, en lui en promettant cent autres lorsque la malade serait 
rétablie; mais il me parut faire fort peu de cas de cette 
promesse, qui réellement ne siguifiait pas grand’chose. En 
effet, personne au monde n’est plus prodigue de magnifi¬ 
ques promesses qu’un Turc malade, mais personne, |non 
plus, ne les oublie plus vile et plus complètement, lorsqu’il 
est revenu à la santé. J’allai donc visiter ma cliente, que je 
sus depuis être vieille et laide; car, au premier abord, il 
me fut impossible d’apercevoir la moindre partie de son 
corps ; elle exiga impérieusement que je restasse dans la 
chambre qui précédait celle où elle était couchée. Seulement 
son lit était placé près de la porte, qu’on avait laissée en- 
li'ouverte. et de temps en temps elle avançait la tête enve- 
iuppée d’une toile, pour' répondre à mes questions. Cette 
femme est la seule, de toutes celles à qui j’ai donné des 
Soins dans ces contrées, qui n’ait pas voulu souffrir que 
l’attouchement de mes doigts souillât son bras. Malgré l’in- 
sttffisancc de cet examen, aidé de tout ce que je pus arra¬ 
cher aux assistans, je soupçonnai qu’elle était attaquée d’un 
cancer, et, d’après cette idée peut-être très-inexacte, je lui 
prescrivis un calmant, 

“ A peine eus-je fini avec la vieille dame^ qu’une autre, 


beaucoup plus jeune , vint me prier très civilement, de l'ai 
donner un avis; il lui avait pris fantaisie de se croire ma¬ 
lade, quoique ses yeux noirs et brlllans, ses lèvres vermeilles 
et son gracieux sourire, dénotassent tout le cçntraire. Elle 
était extrêmement jolie, et je pus en juger tout à mon aise, 
car elle leva son voile sans beaucoup de façon ; mais elle ne 
voulut me permettre de lui tâter le pouls qu’à travers un 
morceau de gaze très-fine. J’ai observé depuis, que cette 
méthode était le plus généralement en usage dans le Levant. 
Je lui ordonnai quelques médicamens, pour la forme seule¬ 
ment, car j’étais persuadé qu’ils lui étaient inutiles, et 
qu’elle ne les prendrait pas. Après avoir fumé une pipe, et 
bu le sorbet, je pris congé de mes deux clientes..,.. » 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 19 octobre. 

M. Bancal, médecin à Bordeaux, adresse un ouvrage qu’il 
vient de publier, intitulé : Manuel pratique de la lithotritie, 
ou Lettres d’un jeune médecin, sur la manière de pratiquer 
cette opération. Il prie l’Académie de vouloir bien admettre 
ce travail au concours pour le prix Montyon. M. Floureiis 
est prié de faire un rapport verbal. 

On donne lecture d’une lettre de M. Robineau Desvoidy , 
dans laquelle ce jeune naturaliste annonce que, le i/, sep¬ 
tembre dernier, il a trouvé, dans un terrain argilo-sablon- 
neux , un grande quantité d'orvets ( anguis fragilis, L. ), 
dont l’un contenait six petits vivans, et plus ou moins dé¬ 
veloppés, suivant qu’ils étaient plus ou. moins rapprochés 
de l'orifice utérin. Il pense que jusqu’alors on avait regardé 
l’orvet comme ovipare. 

Une seconde observation contenue dans sa lettre, se rap- 
porte à une vipère , de celles qu’on nomme dans les villages, 
serpens rouges, qu’il a ouverte au mois de septembre 18'j.o , 
et dans laquelle il a trouvé , à son grand étonnement, plus de 
trois mille petits à divers états. Il a ouvert depuis, plus de 
cent autres femelles de la vipère commune, sans rencontrer 
de phénomène semblable. 11 n’a pu, il est vrai, se prociiref 
de vipère rouge. 11 lermiiiie sa lettre par des; considérations 
sur le danger de la morsure de cette dernière , comparé a 
celle de la vipère de Fontainebleau. II jjense que la blessure 
faite par la première est beaucoup plus funeste. Les acci-- 
dens les plus alarnians surviennent avec une grande rapidité; 
mais il assure que le nitrate d'argent convenablement em¬ 
ployé, fait promptement cesser le danger. Enfin , il promet 
de publier un travail spécial sur ce point important, et dans 
lequel il espère parvenir à prouver qu’on doit abandonner 
l’emploi de l’ammoniaque dans les cas de ce genre, et-l’ap- 
plication des ventouses qu’il regarde comme tout-à-falt 
inutiles. 

A l’occasion de cette communication, MM. Duméril et 
Geoffroy Saint-Hilaire font quelques observations, d’où il 
résulte que l’orvet est ovo-vivipare, et qu’il est possible d« 
rendre la couleuvre ordinaire vivipare, en l’empêchant de 
changer de peau. 

M. Duméril lit, pour M. Boyer, un rapport favorable , 
sur le Mémoire de M. Baudeloque neveu, relatif à l’instru¬ 
ment qu’il a inventé, pour broyer la tête du fœtus, dans les 
cas où l’embryotomie est indispensable. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire, en son nom, et en celui de 
M. Serres, lit un rapport sur les doeuraens fournis par 
M. le docteur Watren de Boston , sur deux jeunes Siamois, 
qui sont unis ventre à ventee. Comme ce travail est tres- 
étcndu,ct d’un liant intérêt, nous en ferons l’objet d’uiï 
article spécial, dans un de nos plus prochains numéros. 
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Séance du a6 octohrè. 

m. le professeur Roux écrit à l’Académie, pour deman¬ 
der à être porté sur la liste des candidats à la place vacante 
parle décès de M. Pelletan; il joint à sa lettre, l’énuméra¬ 
tion des titres qu’il a pour réclamer cette faveur. Renvoyé 
• à la section de médecine et de chirurgie. 

MM. Audoin et Milne Edwards déposent un paquet ca¬ 
cheté, contenant les résultats du voyage scientifique qu’ils 
ont fait cette année, comme l’année précédente, sur les 
côtes du nord de la France. Le dépôt est accepté. 

M. le président annonce qu’on va passer au scrutin, 
pour décider s’il y a lieu à remplacer M. Pelletan. 
M. Gay-Lussac fait observer que ce mode de procéder est 
irrégulier et contraire aux règlemens, puisqu’il est d’usage 
que la section compétente fasse préalablement un rapport 
sur lequel l’Académie est alors appelée à décider, et que , 
dans le cas présent, ce rap'port n’a pas encore été fait. Re¬ 
connaissant la justesse de cette observation, M. Mlrbel en¬ 
gage la section de médecine et de chirurgie à se réunir 
séance tenante. 

M. Duméril fait un rapport verbal des plus favorables, 
sur le dernier ouvrage de M. le baron Larrey. 

M. Dupuytren , au nom de la section de médecine et de 
chirurgie, annonce qu’elle a jugé convenable de remettre à 
la séance prochaine, la déclaration demandée ])ar l’Aca¬ 
démie, relativement au remplacement de M. Pelletan, at¬ 
tendu qu’un mois s’est à peine écoulé depuis la perte de cet 
illustre chirurgien. 



DÎITER POUR LA DISTRIBUTION DES COURS PÜBI.ICS. 

On dit, avec raison, que les grandes affaires ne se Irai- 
Icril bien qu’à table : c’est au milieu d’un festin que les 
triumvirs se sont partagé les têtes des proscrits; c’est dans 
un banquet solennel que MM. les Agrégés de nouvelle for¬ 
mation viennent de partager entre eux, non des tètes de 
proscrits, qu’on se rassure, mais de petits amphithéâtres 
bien poudreux. 

Entre la poire et le fromage, ils ont réglé à l’amiable les 
heures que leur éloqjience va faire couler si rapidement 
pour les nombreux élèves. M. G....d qui a soutenu sa thèse 
pour l’agrégation d’une manière sibnLlanle, doit faire un 
cours de pathologie interne, et abandonner pour toujours 

scs fourneaux et ses creusets. M. R.-C.d, qui naguère a 

si bien lavé la tête à Chaussier, continuera de traiter les 

infiniment petits effets de l’innervation capillaire. M. R.n 

entrera dans la même carrière; habitué, dis long-temps, 
aux clameurs des écoles , il va appliquer hardiment à toutes 
les fonctions physiologiques, sa belle et lumineuse division 

de l’ascite. Enfin, M. S.s vient de faire sa provision de 

tabac à priser, pour débiter gravement des leçons de théra¬ 
peutique; en attendant, il étudie l’origine du nerf diaphrag¬ 
matique. 

' Nous pourrons voir, dans quelques jours, les carrefours 
du pays latin , couverts de belles affiches jaunes, rouges ou 
bleues , qui annonceront au public inédicai les résultats dé¬ 
finitifs de cette séance gastronomique. 

De notre côté , nous comptons bien assister aux leçons 
de ces Messieurs; nous les jugerons à l’œuvre, et noua en 
entretiendrons nos lecteurs, si tant est que le sujet plaisant 
ou sévère nous en paraisse digne. 



d M. le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur, 

.Te suis informé qu’il a été répandu dans le monde médical, 
que j’étais l'associé du docteur Delacroix dans l’exploitation 


3 ). _ _ _ " 

d’une pharmacie située dans la galerie Colbert : 11 m’ImpoKj 
de le nier, d’annoncer que je n'ai aucune relation avec cj 
médecin , et qu’il n’a jamais existé d’association entre lui», 
moi. Vous avez trop lesentiment des convenances, Monsicqr 
pour ne pas juger combien je dois désirer l’insertion de celte 
lettre dans un journal aussi répandu et aussi estimé que le 
vôtre; permetlez-mol de vous en faire la prière, et de vous 
présenter les respectueuses civilités avec lesquelles 
J’ai l’honneur d’être , etc. Michü , u. 



VARIÉTÉS. 


La société hollandaise des sciences de Harlem proposj 
pour sujet d’tin prix à décerner en i83i, la question sui¬ 
vante : 

« Quelle est la manière la plus sûre, la plus facile, et Ij 
plus profitable , d’extraire Vémétinc , soit de Tipécacuanha 
soit des autres végétaux qui en contiennent? Quels sontle, 
caractèncs propres à faire reconnaître la pureté de cette 
substance ? Quel est le raijport de l’action vomitive de l'émii- 
tine, comparée à celle de l'ipécacuanha ? Enfin, quelle est 
la manière la plus sûre d a Jinlnistrer ce principe? » 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de i5o flo. 
rins, et de plus, une gratification de pareille somme, si la 
société le jtie'e à propos. Les Mémoires devront être rerait 
avant le i®*'janvier i83i, à M. Van-.VIaruin, secrétaire 
perpétuel. 



M. Hubert, chef des bureaux de la Faculté de raédecinc, 
rue de Savoie, n® 7, se propose de publier son Almamé 
général pour i83o. 11 envoie à domicile un bulletin où 
chaque médecin vérifie l’exactitude de l’article qui le con¬ 
cerne, et peut y ajouter des notes particulières , an taui 
de cinquante centimes par ligne de 4 î lettres. Pour ceni 
qui souscrivent immédiatement, le prix de l’exemplaire est 
de a francs.. Après le i'” janvier, le tirage se fera au 
compte de IVI. Gabon, libraire, et dès-lors le prix sera 
de 3 fr. ^ 



CHRONIQUE. 


M. Dupuytren reprendra son cours de chirurgie clinique, 
le lundi 9 novembre, à 7 heures du matin , et le continuera 
tous les jours, les jeudi et dimanche exceptés. 

— Les cours de la Faculté s’ouvriront le 3 novembre. 

— Les galeux et les iiistrumens ont manqué jeüili à 
M. Patrix; la troisième séance microscopique doit avoir lie» 
demain dimanche. 

— M. Velpeau a été nommé chirurgien de l’hôpital Saint- 

— Une femme a été guérie d’une soif inextinguible, a*ec 
r lugeiir de la langue et œdème des jambes, par de f'orlei 
doses Je camphre. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonneinmt 
e.rpire leZi octobre, sont priés de le renouveler, pour nepH 
éprouver de retard, ou d’interruption dans l’envoi de levfi 
feuilles. 


DE LT.VlHtUMERlE DK DE.VtüNVtLLE , RUE LHRISTIKE, K" ». 
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HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT, 

Service de M. Bougon. 

Lithotritie sur des enfans, parM. Leroy d’EtioUes. 

(Suite du n“ Si, tom. 2.) 

Des deux enfans dont nous avons parlé dans notre numéro 
du 17 octobre, le plus âgé est complètement guéri après trois 
téances. . _ _ . 

Le 19 et le 26 octobre, la vessie fut explorée très-atten¬ 
tivement avec la sonde et avec la pince à trois branches, 
sans que l’on ait rencontré aucun corps étranger. Les re¬ 
cherches ont été répétées par M. le professeur Bougon , 
JIM. les docteurs Guerseiit, Gendrin , Bigal, Edwards de 
l’hôpUal de Westminster, et plusieurs autres médecins étran¬ 
gers. La pierre, si l’on en juge jiar la quantité de détritus, 
pouvait être du volume.d’uné.petite noix, elle était formée 
d'une écorce blanchâtre d’une ligne et demie d’épaisseur fort 
dure, et, dans leeeiiire, d’une substance brune présentant des 
ci'istaux bien distincts. 

Observation. — Le petit Victor, âgé de 4 ans, a été 
opéré pour la troisième fois, le 19 octobre. La présence de 
riiqec.'ion occaslonedes çffortsqui sont accomjiagiiés d’éva¬ 
cuation de matières fécales avec issue de la membrane mu 
(jOeiise du rectum. Lorsque ces efforts sont calmés, M. Le¬ 
roy introduit avec facilité sa pince à trois branches de deux 
Ignés de diamètre. Cinq fragioens sont saisis avec promp- 
lilude et sûreté ; le broiement de ces fragmens est opéré à la 
«ain. 

Le 26 , une quatrième séance a lieu, mêmes efforts aussi¬ 
tôt après l'injection qui déterminent l’issue du rectum et des 
matières fécales : la sonde fait sentir encore quelques frag- 
mens peu volumineux , trois sont saisis avec la pince et 
hroyés à la main ; le premier donnait au foret cinq lignes 
lie course, les deux autres deux lignes seulement : ces 
dernières, parcelles ont été saisies sans que les parois de 
b vessie aient éjirouvé la moindre atteinte; il est Vrai que 
M. Leroy nous paraît apporter dans le temps de l’qpératioii, 
i|iii consiste à saisir la pierre ou ses fragmens, une prudence 
<1110 l’on ne saurait trop recommander dans une opération 
sussi délicate que la lithotritie; jamais ce chirurgien ne 
lorme entièrement sa pince sur le bas-fond de lit vessie, il 
Approche les mors avec précaution , jusqu'à ce qu’il n’existe 
plus que deux lignes d’écartement. 

A ce point où l’on ne peut plus lâcher ce que l’on tient ou 
loti ne peut plus saisir, le foret poussé avec précaution in¬ 
dique si un corps dur est interposé entre les branches, s’il 

s’y trouve point de fragmens (car c’e.st seulement pour 
bs fragmens que les mors doivent être rapprochés à ce 
la pince est rouverte immédiatement : si un mor¬ 


ceau se trouve saisi, M. Leroy n’exerce pas en appuyant 
sur les parois de la vessie la consiriction nécessaire, 
pour le fixer et l’écraser, il craindrait qu’un repli de la mu¬ 
queuse ou une colonne musculaire dont l’existence est sî 
fréquente-dans les vessies irritées, fût pincé en même que le 
fragment : pour l’éviter, il relève les branches en abaissant 
le pavillon, et ramenant l'instruiiient dans u«e position 
presque horizontale, il l’isqle des parois de la poche urinaire; 
c’est alors seulement qu’il achève de serrer la pince sur le 
fragment qu’il a saisi au bas-fond, et qu’il fait agir le toref. 
Nous devons dire à l’appui de cette manœuvre, que bien 
rarement M. Leroy détermine un écoulement de sang dans 
ses opérations, et que le plus ordinairement le liquide de 
J’injection n’en est aucunement teint. C'est ce qui vient 
d’avoir lieu pour les deux enfans dont nous rapportons l’his¬ 
toire. Les cris et l’agitation de ces petits malades ont été 
beaucoup moindres pendant l’opération qu’on ne devait s'y 
attendre; le plus jeune surtout montrait au premier abord 
une grande appréhension , mais, une fois l’opération com¬ 
mencée, il demeurait calme, et ne témoignait point de dou,- 
leur, il devenait à peine nécessaire de le maintenir. 


HOPITAL DS LA GARDE ROTALE. 

Clinique hebdomadaire de M. le baron Larrey (290ctobre). 

Désordre articulaire. 

Au n® i4 de la salle N" 3, est un soldat chez lequel, par 
l’explosion d’une arme à feu, le poignet gauche a été fracassé, 
de manière que l’articulation radio-carpienne était largement 
ouverte , et les deux premiers métacarpiçîis presque arra¬ 
chés. Bien que l’amputation de l’avant-bras fût indiquée, 
M. Larrey tenta la conservation du membre, en achevant 
l’ablation dès métacarpiens et des doigts correspondans, ré¬ 
gularisant la plaie autant que possible, et réunissant les lam¬ 
beaux. Le iiieinbr.e fut placé dans un appareil à fracture; 
aujourd’hui la'guérison est fort avancée, 

TurneUr carcinomateuse. 

D;ns la salle des sous-officiers, est un homme chez lequel, 
il y a quatre mois, s’est manifestée, sur les téguniens des 
lombes , du côté gauche,-une pustule d’abord jugée véné¬ 
rienne , qui est dégénérée en carcinome de la largeur d’un 
écu de six livres. 11 y a huit jours que JM..Larrey louèlia 
cette tumeur ulcérée avec le cautère incandescent; mais on 
sait que dans ces cas, il faut détruire le mal dans toute sa 
prol’ondenr , sous peine de le voir s'exaspérer giar l’iitfliience 
du remède destiné à le guérir Aussi M. Larrey s'est-il décidé 
à extirper la tumeur avec /iistruineut tranciiant, ce qiihl a 
J fait aujourd'hui. Le- bistouri qu’on-lui a présenté était si 





( a3o ) 


grossièrement affilé, qu’il a fallu le passer sur la pierre. La 
tumeur a été cernée et enlevée ; une artériole a été liée deux 
fois, la première ligature ayant manqué. Deux incisions, en 
haut et en bas, ont ensuite été faites sur les bords de la piaie 
circulaire, qu’on a rapprochés avec des bandelettes. Nous 
aurions jugé plus méthodique de circonscrire la tumeur dans 
une incision ovalaire. », 

Amputation de la jambe, procédé de M. Larrey. 

Aux n°’ I et g de la salle IV® 3 , sont deux amputés de la 
jambe, jiar le procédé de M. Larrey, qui consiste, 1“ à faire 
une incision aux tégumens sur le point correspondant à 
l’angle du tibia, pour prévenir la pression et l’irritation cons '• 
cutive; 2“ à panser à plat. M. Larrey condamne la réunion 
i nniédiate, parce qu’il pense que le moignon est toujours le 
s ége d’une irritation latente et même occulte, qui s’oppose 
au succès. D’ailleurs, lorsqu’on ne réunit pas, lan.iture, 
p ar une puissance mpwéè/e, n’en rapproche pas moins les 
bords de la plaie, de manière à donner pour résultat une ci¬ 
catrice linéaire , dans l’espace de quarante jours environ. Le 
moignon du n” 1 est cicatrisé; la cicatrice du centre est de 
la largeur d’un écu de cinq francs, mince , adhéi-ente à l’os. 
Les tégumens ont été incisés à côté de l’angle tibial, aussi 
s n -ils mobiles au devant de cet angle. Le n° 9 est amputé 
depuis trenle-un jours ; les tégumens convergent ; la surface 
suppurante est encore fort large et d’une belle apparence; 
l’angle tibial adhère à la peau divisée sur lui. 

Ongle incarné; opération de M. Larrey. 

Au n” 5 de la salleN” 4 > est un soldat chez lequel le bord 
externe de l’ongle du gros orteil droit était entré dans les 
chairs; voici comme a procédé M. Larrey: Les orteils sont 
entourés de linge et tenus écartés ; le gros orteil lui même est 
protégé jusqu’auprès de la naissance de l’ongle. On fait avee 
un bistouri une Incision transversale en arrière de là matrice 
unguéale; l'ongle est divisé longitudinalement avec des ci¬ 
seaux dont une des branches est glissée au-dessous. La por¬ 
tion qu'on veut enlevée est disséquée avec le bistouri, qui 
sert de plus à réséquer les chairs exubérantes ou malades qui 
recouvrent l'angle; enfin un cautère en roseau est appliqué 
dans la rainure qui résulte de l'ablation, et qui peut receler 
quelques portions de matrice. Si cette méthode est sûre , elle 
est horriblement douloureuse et d’une 1 mgueurdésespérante. 


CÜWCODRS POUR l’internat. 

1*'® Séance. (2g octobre.) 

La séance est ouverte à quatre heures et quart. Le secré¬ 
taire lit les procès-verbaux. Cent vingt-huit élèves externes 
sont admis à disputer dix-sept places. Chacun devra parler 
dix minutes sur une question tirée au sort parmi les sept 
qui sont placées dans l’urne, après dix minutes de réflexion. 
Plusieurs des élèves dont les noms sont amenés par le hasard, 
ne répondent pas à l’appel. Le jury décide que dorénavant, 
ceux qui ne répondront pas, seront déclarés exclus du 
concours ; nous approuvons celte mesure, car nous 
avons vu , dans des concours pour des places plus impor¬ 
tantes, des candidats spéculer sur la tolérance du jury, 
et se ménager ainsi quelques jours d’avantage. Dix concur- 
rens doivent répondre dans cette séance. Sont désignés par 
le sort : IVl.VL Go-ssail, Larget, Laroche , Châtain , Camus, 
Mariette, Duthieul, Chaudru , Casalis, et Brun. 

Avant d’émettre notre opinion sur les candidats, nous 
devons protesterde notre affranchissement de toute influence 
étrangère. Nous n’ignorons pas qu’aujourd’hui, comme tou¬ 
jours, de sourdes machinations sont ourdies par l’inidgue; 
nous les dévoilerons , s’il y a lieu; cependant, le caractère de 
probité reconnu des hommes appelés à prononcer dans 
cette lutle(i), nous rassure surl’équilé de leur jugement. En 


(i) Voyez pour les noms des juges le n° 5i, tom. 2. 


signalant le mérite des uns, nous nous abstiendrons d’hujji, 
lier ou de décourager les autres. L'émulation mérite trop 
d’égards pour que nous tentions de ralentir cette nobli 
source de succès. 

M. Gossail tire de l’urne le n® 4» fiui répond à cette qaej. 
tion : Description de l’anneau inguinal; rapports du cordon 
spermatique et de l’artère épigastrique avec la hernie ingni. 
nale ; signes de cette hernie. Cette question est trop belle 
pour qu’aucun des candidats pût reculer devant elle. Ladif. 
ficulté consistait à se résumer. M. Gossail donne une asse?, 
bonne description du canal inguinal, établit la situation de 
l’artère suivant le siège et le développement de la hernie, se 
trompe un peu pour le cordon, donne assez vaguement le 
diagnostic; son débit est facile. 

M. Larget parle bas, difficilement, d’une manière mono¬ 
tone. Le peu que nous avons entendu, nous a paru faible. 

M. Laroche donne une fort bonne description du canal 
Inguinal ; il glisse sur les rapports, il est manlfesteriieni 
troublé. Il signale la dissémination du cordon , s’embrouille 
dans le diagnostic, et se lève avant le temps. Nous plai, 
gnons M. Laroche, et les juges partagent notre sentimern; 
mais il est jugé, et nous l’engageons à persister. 

M. Châtain est le contraire de M. Laroche; son débilfst 
sententieux et assuré; malgré cela , le fond manque ; et ilst 
lève avant l’expiration de son temps. 

M. Camus se borne à la signification grammaticale du 
mot anneau; il exclut le canal de sa description, donne bien 
les rapports, divise les signes en rationels et sensrbles , parle 
de la hernie congéniale et de l’anévrisme; c’est bien. 

M. Mariotte n’est entendu de personne; il se lève apréi 
cinq ou six minutes. 

M. Duthieul passe trop légèrement sur le descriptif, 
donne bien les rapports, s'embrouille dans les signes; son 
débit est embarrassé; nous l’invitons, pour son bien, à ré¬ 
primer ses gestes d'impatience. 

M. Chaudru se borne aussi à décrire l’orifice extérieur, 
mais il le fait constituer par une division du ligament de 
Fallope; le ligament de Gimbernat n’a que faire dans la 
hernie inguinale; il oublie l’épiplocèle, et le gargouiller 
ment, comme signes d enlérocèle. Il paile du bubon pour le 
diagnostic différentiel; on volt qu'd sait; son débit est 
difficile. 

M. Casalis décrit assez bien le’canal et les rapports; il 
est moins heureux pour le diagnostic; son débit est em¬ 
barrassé. 

M. Brun s’énonee avec éclat et assurance ; il ne décrit psi 
mal l’anneau et les rapports de l'artère; il oublie complète* 
ment le cordon, et presque entièrement le diagnostic, pour 
parler du débridement ; encore ne remplit-il pas la carrièré. 
Son débit est bon, mais nous l’engageons à mieux se tenir. 

2' Séance. (3o octobre.) 

Sur douze candidats appelés , deux ne répondent pas. 

M. Chaponnier tire le n® 3 qui répond à celte question: 
Rapports de l’artère fémorale; conséquences pratiques qmm 
dérivent; artères qui rétablissent le cours du sang lorsqu'elle 
est liée; règles générales des ligatures, l.e candidat reiioiite 
à la question ; cependant celle-ci, comme l’autre, montreIs 
bonne intention des juges. Deux autres contiurrens ont re¬ 
noncé, il en reste sept. 

M. Pigeaud donne assez bien les rapports; il passelegere- 
ment sur les conséquences; il décrit bien les artères sup¬ 
plémentaires ; mais il eu omet quelques unes ; il brille ilan) 
l’exposé des règles des ligatures; il est même le seul qui a» 
bien saisi ce point de la question ; on reconnaît en lui l’éle** 

laborieux et familiarisé avec le cadavre. 

M. Pineau oublie les rapports avec la veine; il indique» 
peine les vaisseaux supplémentaires, et s’étend 
rique de la ligature : Non erat hic locus; il cite M. 
jolin. 








]Vi. Jültard manque de mémoire; il dit quelques phri 
ju hasard, et abandonne la partie. 

M. Beau n’est pas ferme sur les rapports; il parle du dé- 
Blaceinent par les tumeurs; il omet totalement les anasto- 
Inoses par les divisions rie l’hypogastrique; il est obligé 
d'allonger le manuel des ligatures, pour atteindre la fin. 

JJ. Gély décrit assez bien les rapports , déduit de bonnes 
conséquences pratiqués, revient sur les anastomoses; son 
jébit est rapide , facile et un peu monotone; il a ce qu’on 
appelle des moyens; il n’a pas parlé des règles des ligatures ; 
at-il voulu les esquiver? 

JJ. Giraldès a dit sans doute de bonnes choses ; mais il 
parle si bas, et d’une manière si diffuse, que , ni les juges, 
ji nous, ne l'avons entendu. 

M. Gary donne une description peu exacte, glisse sur les 
conséquences, omet tout le système d’anastomoses supé¬ 
rieures; il a de l’assurance, un débit,facile, mais point de 
méthode; il tire en longueur pour arriver. 


3^ Séance. (3i octobre.) 

•e le n° 3, qui répond à cette question : Arti- 


M. Simon ... 

mlation du genou , énumération de ses maladies et de celles 
des parties environnantes ; quelles sont celles de ces maladies 
,piinécessitent l'amputation. Encore une belle question, mais 

1 peu plus médicale que les autres. Tous les candidats 

rt commis plus ou moins d’omissions; c'était impossible 
autrement, sur un sujet si compliqué, et avec si peu de 
temps. 

M. Simon établit sa division selon les tissus; il y reste 
fidèle sur les trois points; malgré de grandes 
voit qu’il sait; il est méthodique, son éiocuti 
facile. 

M.Legay parle bas, passe en effleurant sur l 
[I termine avant l’heure. 

M. Sylve donne une assez bonne anatoinit 
choix parmi les maladies , commet quelqi 
s d’ampiitation. 

M. Silly ne fait qu’énumérer les par 




is les points, 


n bon 
s erreurs quant 


i anatomiques: 


implètement les autrt 


longue interruption ; il traite 
poi-uts, et se lève avant l’heure. 

il.Sarrazin s'appesantit sur l’anatomie; bonne patho¬ 
logie. Il parle de la luxation spontanée ; n’a pas le temps de 
signaler les cas d’amputations. M. Sarrazin est, sans contre¬ 
dit, un des plus forts candidats. 

M. Sazy : assez bonne anatomie; pathologie fort Incom¬ 
plète; interruption ; il se lève avant la fin de sou terajis; 
cependant M. Sazy parait avoir de la facilité. 

JVI. Eilloz : bonne anatomie; il signale les muscles, les 
taisseaiix , les nerfs, les lymphatiques; sa pathologie est 
«loins complète. M. Filloz parait instruit ; quoiqu'il parle 
an peu bas, son débit est agréable et même attachant. 

M. Retchell : bonne anatomie; il traite moins bien la 
pathologie; son débit est pénible; il est temps que l’heure 


MOJfSTRES BICEPHALES. 


Le temps où nous vivons est fécond en monstruosités rao- 
t?ies, liit éraires, politiques , etc. 11 semble que dans un con¬ 
flit de perturbations de l’ordre naturel, un malin génie ait 
'oulu jvarfaire te tableau , en faisant apparaître à la même 
tpoque deux biairres échantillons des déviations organiques 
i« plus extraordinaires. 

M.Geoffroy Saint-Hilaire a présenté à l’Institut, le 19 oc- 
t'Jhre dernier , un rapport sur deux frères, âgés actuellement 
ht i3 ans, et réunis par la partie antérieure du tronc, depuis 
leur naissance. Ce groupe monstrueux, né dans le royaume 
deSiam, vient d'être amené aux Etats-Unis par le capitaine 
'■'«ffîn. Ces deux individus, d’une taille au-dessous de la 
“'oyenne, se ressemblent beaucoup. L’axeti'uniou s’étend de 
'“i'i'.Bndiccxiphoïdeàl’oinbilic et laisse entr’euxdans ce point 
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un écartement de quatre pouces ; Il jouit d’assez de flexibilité 
pour, leur permettre de s’effacer et se ranger en équerre; 
maïs la faculté de s’élever l’un sur l’autre, dans le sens ver¬ 
tical, est fort restreinte. Leurs mouvemens sont.tellement 
coordonnés, qu’ils semblent animés d’une volonté unique; 
l’habitude n’est sans doute pas étrangère à cette harinonie 
qu’on a vu se troubler une seule fois, au sujet d’un bain que 
l’un voulait prendre en dépit de l’autre ; il fallut les sermo- 
ner pour les mettre d'accord. Ils sont attentifs, intolligens, 
et se montrent reconnaissans des égards qu’on leur témoigne. 
On ne les voit jamais se parler : peut-être qu’ils s’entendent 
sans cela. L’un exprime par des gestes ce que l’autre articule ; 
ils peuvent cependant suivre chacun une conversation séparée. 
Ils sont vifs et alertes; courant un jour sur le pont du na¬ 
vire, ils rencontrèrent l’écoutille ouverte, et la franchirent 
(le concert sans hésiter. En marchant, ils s’enlacent les bras- 
correspondans autour du col l’un de l’autre, et rattachement 
ne paraît pas étranger à ce mouvementinstinctif. Ils dorment, 
mangent, en un mot ils exercent toutes leurs fonctions en 
même temps, et dans les mêmes proportions; en touchant 
l'un, on les réveille tous les deux. Ils paraissent se complaire 
dans leur commune existence; ils jouissent d’une parfaite 
santé; leur physionomie est douce et calme ; leur pouls bat 
à l'unisson, on a compté 73 pulsations par minute; la respi-" 
ration est également simultanée. Lorsqu’ils sont préoccupés, 
ils se tirent parfois en sens contraire. L’un se nomme 
ChangeX l’autre Eng. Un journal politique demandait plai¬ 
samment ce qui fut arrivé si la nature eût conjoint MM. Ben¬ 
jamin-Constant et de la Bourdonnaie. 

Ce phénomène a été précédé, dans son arrivée à Paris, 
par un autre aussi curieux sous le rapport organique; mais 
moins sous le point de vue physiologique. Une fille bicé¬ 
phale est née le 12 mars dernier, à Sassary, en Sardaigne. 
Elle est complètement double par le haut, mais les deux 
torses sont réunis en un seul abdomen, quoique la fusion 
ne soit pas parfaite, car il existe deux anus, l’un au-dessus 
de l’autre. Elle est arrivée le 26 octobre, adressée par le 
célèbre Rolande de Turin ; plusieurs savans l’ont visitée. 
La portion droite .s'appelle Ritta ; elle vient d’être malade, 
mais' sa santé s’améliore ; le buste gauche qu’on nomme 
C/iristina, est doué de fi-aichenr, de giâce et de vivacité. 
La partie inférieure est commune ; les deux membres pelviens 
sont amaigris çt comme atrophiés au profit des régions su¬ 
périeures. 

Le savant Laplace était souvent préoccupé de l’existence 
des monstres bicé[)hales; il avait peine à croire à sa possi¬ 
bilité, qu’il aimait à se faire expliquer. Que n’a-t-il vécu plus 
long-temps, jvour la science et pour la satisfaction de sa cu- 


üVous posons cette question , pour les casuistes : l’homme 
qui épouserait, serait-il coupable de poly¬ 
gamie? 

Nous ajouterons , pour couronner l’histoire de ces deux 
ou quatre personnages, qu’à la cour de Jacques III, d’E¬ 
cosse , vécut un homme double, tout semblable à notre 
petite fille, il fit de rapides progrès dans les arts et les 
langues; les deux moitiés discutaient ensemble, et se bat¬ 
taient même quelquefois. Inférieurement, la sensibilité était 
commune, elle était distincte supérieurement. Ce monstre 
mourut à vingt-huit ans, une moitié plusieurs jours avant 
l’autre. 

Au commencement du dernier siècle, Martinez observa , 
à Madrid, un homme bicéphale. SIgebert parle d’un autre 
qui était souvent en désaccord avec lui-même ; l’une dés 
moitiés ne survécut que de quatre jours à l’autre. 

Nous n’entrerons point dans l’exposé des théories des 
monstruosités, ni dans l’explication des phénomènes d’or» 
ganisation et de fonctions propres aux bicéphales ; nous 
renvoyons, sur ce point, aux savans travaux de MM. Geof¬ 
froy Saint-Hilaire et Serres, surtout au rap])ort du preiniçp——«- 
les frères Siamois^ et à celui qu’il prépare sur 
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Çhrîstîna. Tl nous suffira fie dïtè qïie îï qûê lèi anciens, 
beaucoup de modernes, et tous les gens du monde consi¬ 
dèrent 'Comme de simples jeux dç la nature, dérive de lois 
primordiales et nécessaires, dont les mystères nous ont 
été , en partie, dévoilés, par les savons dont nous venons de 
parler. 

A nt. le Rédacteur de la Lancette français^» 
Monsieur, 

Vérité, dignité médicale ; ces mots sont dans toutes lès 
colonnes de la Lancette; ils sont aussi dans votre cœur. 
Vous publierez donc avec empressement la réclamation 
suivante que le Corsaire a refusé d’insérer. 

Je suis, etc. Vidal (de Cassis). 

A M. le Rédacteur du Cobsaire. 

Monsieur, 

Votre numéro du ao, contient une page de noirceurs, 
qui contraste singulièrement avec l’enjouement et la fran¬ 
chise qu’on trouve ordinairement dans vos arlicles. 

Il s’agit d’un accouchement difficile qui a eu lieu à l’Ecole 
pratique. Les salles de l’hospice y sont représentées comme 
des catacombes, el les élèves comme dès vampires, se jouant 
des larmes du malheur. 

Si l’homme qui vous a communiqué un pareil article, 
avait dit vrai, je me contenterais de plaindre les élèves et 
les malades. Mais tout est controuvé ; il faut que quelqu'un 
le dise au public. Je vais le dire, parce que j'ai tout vu. 

Je pourrais me borner à donner un démenti général sur 
tout ce qui a été avancé par l’auteur de l’article, je ferais 
signer cette lettre par tous ceux qui ont assisté à l’accou¬ 
chement, et vous ne seriez pas longtemps à chercher de 
quel côté est la vérité. Mais, par ce procédé, l’anonyme pa¬ 
raîtrait n’avoir menti qu'une fois, et ce ne serait pas assez 
pour lui. .levais donc entrer dans des détails. 

Pour rendre un sacrifice plus touchant, on noircit ordi¬ 
nairement le sacrificateur, et on embellit la victime. L’ano¬ 
nyme n’a pas manqué à cette coutume. Ainsi la femme 

» que l’on allait accoucher, était Jeune et jolie . » « On 

» Ijiitoure avec empressement le lit de la malheureuse dont 
» l'intéressante beauté flétrie par la douleur , est l’objet des 
« quolibets de plusieurs étudians.... » « Et, pour que Eex- 
» périence profite à l’art, il apporte ( l’opérateurj à l'opé- 
» ration, iine lenteur mortelle.... » « Elle succombe ! » 

Voilà, M. le Rédacteur, un tableau d’après votre peintre. 
Voici celui qui a été tracé par le rédacteur de \a. Lancette 
française, et celui que tout témoin véridique aurait pu vous 
donner : « Cette femme est âgée de 35 ans, rachitique au 
» plui haut degré depuis son enfance; sa taille, fort au- 
» dessous de la moyenne , n’a pas quatre jneds, son rachis 
» est configuré de manière que toute la colonne vertébrale 
» est courbée en S italique; ses membres sont, et parais- 
« sent d’autant plus longs, que le tronc est plus court. La 
. cèête des os des îles n’est qu’à la distance de quatre tra- 
» vers de doigts des aisselles, et pour sa direction , le bas- 
» sln ressemble à.ceux des quadrupèdes. 

» La partie antérieure de la poitrine est forteraeüt bom- 
» bée. Pendant son développement, le ventre a toujours eu 
i> beaucoup de tendance à se porter en avant, et dans les 
» derniers temps, il est tombé jusqu’au milieu des cuisses, 
. de manière à représenter parfaitement ce qu’on appelle 
» grossesse en besace. [^Lancettefrançaise, tom. a, n" 7). v 

La Lancette ne dit rieu de la figure de cette femme ; mais 
je puis vous certifier qu’elle était tout aussi malheureuse» 
ment conformée que son corps. 

Pour ce qui est de l’opération , le rédacteur du journal 
de médecine, après avoir décrit l’application du fm-ceps, 


ajoute : « Quelques tractions sont exercées, et on laissej’n. 
» térus en achever l’expulsion ( de l’enfant). . 

Aux yeux de l'anonyme, voilà une jeune beauté ogà a h 
colonne vertébrale courbée en S italique, et le ventre e/i 
besace. Voilà un chirurgien qui apporte à l’opération 
» une lenteur mortelle, » et cela parce qu’il sait apprécier 
ce qu’il restait de forces à la nature , et qu’il a su lui IRjjj 
la fin du travail. 

Vous allez croire, d’après ce fort contraste , que deaj 
accouchemens difficiles ont eu lieu, et que celui dontl’ano. 
nymeparle n’est pas celui dont parle la Lancette. Détrompez, 
vous, M. le Rédacteur; depuis que M. le professeur Bougon 
dirige l’enseignement à l’Ecole pratique, c’est la seule foij 
qu’un accoucheur ayant D pour initiale de son nom, j 
opéré. Vous ne trouverez, ni dans les collections de fi 
Lancette, ni dans celles des autres journaux de médecine, 
une observation qui puisse se rapprocher du fait dont il 
s’agit. _ 

Maintenant faut-il que je relève ces expressions gratuite- 
ment injurieuses, adressées aux jeunes chirurgiens les plai 
distingués de l’Ecole, et qu’on appelle cependant yeanei 
étourdis? Qu'il me suffise de vous dire qu’ils ont lu votre 
feuille, et que j'ai été témoin de toute leur indignation..,, 

Mais un mensonge que je ne dois pas laisser échapper, 
est celui qui concerne la police de rétablissement. Il est 
vrai que radmiuistratlon des hôpitaux oublie l’Ecole pra¬ 
tique, qui cependant est entrée entièrement dans ses attri¬ 
butions. Mais, grâces à la sollicitude de M. le professeur 
Bougon, rien ne manque, ni quand il faut instruire la jeu¬ 
nesse, ni quand il faut soulager l’humanité. Ainsi, il est 
faux de dire que l’hôpital était mal éclairé, car comment 
auraient fait ceux que l’anonyme accuse d’avoir bruyamment 
joué aux cartes aux pieds du lit d’un moribond? Comment 
aurait-il fait lui-même, pour apercevoir toutes les grâces 
de la jeune beauté ? 

Ce n’est pas une galerie longue et obscure, qui sert à’hi- 
pital. Les salles de l’Ecole pratique ne contiennent pas plus 
de six lits. Où se trouve donc: « cette vaste salle éclairéepar 
» un seul quinquet, et dans les coins de laquelle on se 11- 
» vrait aux plus inconvenans ébats? » 

Voilà ce que j’ai cru devoir répondre à l’article intitulé; 
Un accouchement à l’Ecole pratique. Maintenant je ne vais 
pas chercher dans le for intérieur de l’anonyme, quel estrin- 
térêt qui l’a por.té à exhaler sa sensibilité trop vive, quatre 
mois après l’événement. Mais je sais que l’Ecole pratique est 
très-utile aux jeunes chirui-giens , que MM. Bougon ét De¬ 
neux sont tout dévoués à l’enseignement; je ne dois pas 
ignorer, par conséquent, qu’il doit exister des ennemis de 
cet établissement, et de ces professeurs; cependant je n’en 
connaissais pas de plus mal habile que celui qui me forcei 
vous supplier d’insérer la présente dans votre prochain 

Je suis, etc. Vidal, d. m. p: 

J’atteste que l’exposé c^dessus, destiné par l’auteur s 
répondre à nu article du journal intitulé le Corsaire, est de 
toute vérité. 

Paris, ce afi octobre 1829. 

Le professeur de clinique d’accouchement 


Deneux. 



Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires a» 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour oà ‘1’ 
auront été déposés, Les simples annonces seront faites dan* 
la huitaine. ' 
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CAMPAGNE d’hiver. 


Le quarlier latin se repeuple , les portes de l’Ecole s 
srent en criant, sur leurs gonds que deux mois d’inaction 
0B( rpiiillés , les profésseni-s reprennent leurs robes , tout 
aononcc que le temps déjà torpeur est passé, que la c 
pagne d’hiver ;s’ouxre, ;Nps efforts avaient redoublé 
,approches de la saison muette ; nous savions que pour 1 

il n’est point de vacances , que bon gré, malgré, il faut i_ 

faire lire,, et tenir en haleine la curiosité de nos lecteurs. 
Tâvpns-nons réussi ? Nous serions «ispeets à prendre à 
témoin le nombre croissant de nos souburipteurs, et à nous 
féliciter; des marques dafteuses d’approbation que nous avons 
reçues; mais qu il nous soit permis de jeter un coup-d’œil 
sur ce que nous avons fait; de voir avec un juste orgueil 
jiisqu’à quel point nous avons su éviter ces délayages ambi- 
liciii de faits emsmuns., ces niaiseries luédico-pliilosb- 
phiques, ces coups maladroits d’encensoir dont fourraillênt 
certains journaux à couleur tendre ; qu'il nous soit permis 
de voir dans les résultats passés, la garantie des résultatsprp- 
çbains, et, de prévoir un grand succès là ou finissent les 
iiifucultés, où l’abondance succède à la disette. 

Foint de système d’adoption, peu de spéculation . beau¬ 
coup de faits, voilà nos seules enseignes; toujours entraînés 
par le charme d une spécialité que pous avons créée, nous 
a’en sortirons pas; dans les hôpitaux , la science et la nature 
laaissent; nous étudions l’une, nous apprenons .l’autre, et 
M celle jonction, des comparaisons qu’çlle élève dans leur 
esprit, résultera.de bonne heure |»onr nos lecteurs, cet art 
précieux que l’on appelle expérience. Chez nous, quoique 
isolés , les faits se rapprochent; la fréquence de nos appa- 
«tions s’oppose à l’oubli, et, pour parler un langage récent , 
nous présentons tout l’avantage des individualités en con¬ 
servant celui des masses. 

La campagne d hiver s’ouvre, avons-nous dit; en y en- 
Ifant, nous éprouvions le besoin de témoigner notre grali- 
:"ide pour les encouragemens reçus, comme le désir de faire 
coDiiaitre la direction que nous continuerons de suivre ; 
'eseeheçs qu’ont éprouvés quelques rivaux, ne nous ont , 
point surpris ; nous en profitons après les avoir prédits; 
"ous savions combien il était difficile d’organiser une rédac- 
Hoa médicale, telle qu’il la faut,dans d.es feuilles du genre 
Un la nôtre ; dire beaucoup en peu de mots , éviter les dis- 
“iissipns oiseuses, fuir tout penchant aux théories, frapper 
avec discernement, mais avec force, avec impartialité, sur 
pus les abus,dominer l’esprit de coterie, échapper à l’ennui 
ns déserter la science, voilà une partie des obstacles qu’on 
y fencontre ; nous en avons vaincu quelques-uns , nous 
■nerons les autres. L’opiniâtreté est une vertu quand elle 
.applique à des choses utiles ; sans elle, on réussit peu,; avec 
I a quelque hauteur que soit le but, on arrive, i ' 


Qu on ne s’attende donc pas à des innovations, notre 
marche est fixe et sans tâlonneinens ; le. vagtie sentiment 
d’irrésolution et d’inqniétude qui agite te monde médicai, 
a peu.d’influence sur nous; nous avons tâché de bien faire, 
nous ferons mieux si nous pouvons ; nous ne changerons pas. 


HOPITAL NECKER. 

Service de M. CiviiLF.. 

Taille hypogastrique ; lithotritie, 

Notts avons applaudi à la détermination de l’autorité.qui 
accorde un service spécial à M. Civlale, dans un des hôpi¬ 
taux civils, pouf fa prppagation dé la lithotritie. Celte hon¬ 
neur revenait ou à l’inventeur, ou au praticien qui le pre¬ 
mier a'fàit l'application à l'hommê deéettê,précieuse conquête 
de la ctliruirgie fraiiçâise. Mais il e!st deux moyens-de pfopà- 
ger une découverte' : le premier consiste à S’appliquer, le 
second à mettre les autres à même d’en faire aussif’application. 
Tel a sans doute.été lé but de l’autorité en lionorant M; Ci- 
viale de sa confiance; eu favorisant le jiraticien, elle espé¬ 
rait un professeur; M. Civiale ne remplit qu’une des clauses 
de sa mission. Il arrive à une .heure qui prouve sa vigilance 
inatinaie, mais à laquclleles curieux de l’inlérieuriie peuvent 
guère arriver à un hôpital aussi excentrique; il fait sa visite, 
manœuvre quand il le juge à propos , et se re.tire; le tout 
sans mut dire,, ou tout au plus en parlant,à l’oreille de.sçs 
protégés, et laisse les spectateurs stupéfaits de cette espèce 
.de fantasmagorie. Cependant M. Civiale n’est pas un élève de 
Sicard; il est peut-être exclusiveinent pénétré de cet axiome ; 
Segnius irritant aniinos deniissa per aures, quàin quee suât 
oculis suhmissa ; peut-être encore se dit-il, in petto qu’ils 
lisent mon Traité, comme M. Larrey dit hautement, Use^ 
ouvrages, ou comme Raw disait, ù'rcz Ccêre. ibnoijs 
reste, pour dernière conjecture, à considérer M. .Cjvia1e 
comme une machine à broyer; loin de nous cette imputation 
l'ieuse, mais nous devons lui faire sentir jusqu’où peut 
aller la maliguité des interprétations. Quoi qu’il eu soit, ce 
n’est point ainsi que doit se faire une clinique destinée à pro¬ 
pager une méthode ; . les séances de l’hôpital Necker sont 
bonnes tout au plus pour ceux qui savent déjà, et ceux-ci 
peuvent se passer de M. Civiale. Cependant cette clinique, 
si elle fructifie peu pour les assistaus, est manifestement 
grand biehfait pour les malheureux calculeux. Onze lits st 
disposés à les recevoir ; et depuis cette installation , plusiei 
ont joui du bénéficejde la lithotritie, sans parier de 
dehors qui savent actuellement où s’adresser. 

M. Civiale ne sait pas senlenient,broyer les pierres ; il à 
encore, a l’occasion, manier le bistouri. " 

Le nommé Tardy, lucuuisicr, âgé de .38 ans, de tionu 
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ÉOtiititation, <^|)fouVâ!t, depuU deui ans, de* accidens du 
èôté de la vessie, tels que pesanteur, ténesme, urines fre¬ 
quentes, cuisantes, rnêiées deiquelques graviers, sans inii- 
fosités. Il V a dix-huit ans qn’il avait été opéré d’un sarcocel^^ 
suite de bfénorrhagie rétrocédée. Les tenlatives de catheté¬ 
risme avaient été suivies de gonflement du testicule ijiu 
reste, et IVL Civiale , en ret^orant. crut rèconpaitre un cij- 
gorgement de la prosl^tej de pl'i*, le calcul paraissait avmr 
des dimensions considérables; cet ensemble de contre-indi¬ 
cations décida l’opérateur à pratiquer la taille hypogastrKjue, 
qui fut exécutée le 26 septembre dernier. . 

Le malade en situation , et la vessie injectée, une incision 
de deux pouces , commençant à quelques lignes au-dessus de 
la symphyse dii pubis fut pratiquée sur la ligne blanche. La 
sonde à dard fut introduite par l’urètre, et la vessie per¬ 
forée entre les doigu; l’ouverture fut agrandie sur le stylet 
de la sonde, de manière à permettre l’extraction, au moyen 
de tenettes courbes, d’un calcul mural, rénifor.me, d un 
pouce et demi de longueur, sur un pouce de large, et huit 
lignes d'épaisseur. Le malade reporté dans son lit, une sonde 
dégommé élastique fut passée dans l’urètre; à cette sonde 
eh furent ajustées d’autres, de manière à former un canal con¬ 
tinu de deux pieds de long , aboutissant dans un uniioir 
placé entre les jambes dit malade , et destiné a entreleiiir 
l’écoulement continu des urines , à la manière du syphon. 
M. Civiale compte sans doute beaucoup sur ce inoye 1 déri¬ 
vatif pour prévenir le passage de llurine par la plaie ; il atten¬ 
dit long-temps que le cours fût établi, et n’abandonna le 
ma'ade que lorsque dès gouttes caïUinues d’urine vinrent à 
paraître à l’extrémité de lit„sonde. I.a plaie de l’hypogastre 
fut réunie mollement par des bandelettes adhésives, et paiisee 
avec des plumasseaux. 

Le lendemain, quatre saignées furent pratiquées pour ré¬ 
primer les symptômes fébriles , et depuis ce temps, le malade 


ilia de mieux en mieux. Les urines oiit coulé par la plaie 
tout.es les fois que la sonde était obstruée. 

Le 3i octobre, la cicatrisation avance; il sort de temps 
en temps encore un peu d’urine par la plaie ; mais aucun 
accident ne s’est manifesté du côté de la vessie ou de 1 ab¬ 
domen ; la guérison paraît assurée. 

Ce même jour, deux autres calculeux ont été soumis au 
broiement. 

Le nommé Grosprêtre, couvertiirieis âge de 3o 
depuis deux ans du côté de la vessie, 
mais les urines sont chaudes et muqueuses ; elles 
nent point de graviers. 

Lè nommé Lafage, âgé de 61 ans , attiré par la réputation 
de M. Civiale, est venu de Toulouse pour se faire opérer. Il 
souffre aussi depuis 2 ans ; les symptômes sont peut être en¬ 
core plus bénins que chez le précédent : les urines sont 
feciles, claires, point doulouieiises; les incommodités se 
bornent à une sensation obtuse de pesanteur dans différeiis 
points de la vessie, suivant la position qu’il prend, dit le - 


I, souffre 
vec facilité , 
confien- 


lade. La manteuvre a présenté les mêmes circonstances dans 
ces deux cas. . , , , 

Le malade étendu sur son ht, les cuisses ecartees , et le 
bassin relevé par un coussin , une algalie est introduite 
sert à transmettre Je liquide injecté. A. la sonde est 
tuée le lithotriteiir, qui est airêté un instant vers,la. ui.,,!- 
bure de Turètre, ce que l’opérateur attribue à un engorge¬ 
ment de la prostate. Malgré le travail récent de M. Lero;^ , 
pensons cjucla prostate est souvent injustement accusée 


iiibsti- 


• nous J- ■•• J 

-des entraves natUrelies qui résultent dé i'inejçtensibiiilé du 
canal dans ce point; un faux amour-propre rejette sur elle 
la difficulté de ce temps de fopération. Le calcul est promp¬ 
tement saisi, on le broie à la main , tantôt en retirant forte¬ 
ment la pince dans la canule, tantôt en pressant stir la tgè 
de la fraise, tantôt enfin en toiiinhnt le bouton de,,cel 
li-e entre les djiigts. Les ni'ala îes accusent de la douleur 
ÿU violent ténesme vésical, pendant céife triaiïoeuvic, qui 


est promptement terminée. Après l’extraction des inslrii. 


, on fait placer les malades à genoux e 
pour uriner. 


les eoudi') 


HOPITAL DE LA PITIÉ, 

Service de M. Lisfraiîg. 
Réunion immédiate* 


Il était depuis long-temps passé en précepte, dans Ij 
science, de réunir immédiatement après les opérations, 
les amputations surtout. Cette,méthode est encore religieu. 
sèment observée en Angleterre et dans le midi de la France, 
où la pratique de M. Delpech fournit les plus heureux ré- 
sultats. CependantJes praticiens de la capitale ont éleVé des 
objections qu’ils ont cru suffisantes pour la rejeter de leur 
propre pratique. M. Roux qui fut, dans le principe, un de 
ses ])lus chauds partisans, parait l’avoir presque complète¬ 
ment abandonnée; M. Lisfranc la redoute également, aussi, 
doit on lui savoir gré de la condescendance avec laquelle il 
vient d'ouvrir le champ aux expériences. .Une espèce de défi 
s’est établi à la Pitié : il y a huit jours, qu’après avoir am¬ 
puté la cuisse à une jeune femme, pour une altération pro¬ 
fonde du tibia, avec épanchement dans l’artioiilation tibiii- 
fémorale, M. Lisfranc a fait abandon du pansement à 
M.VI. Rigal, de Gaülac , et Serres, de Montpelliér, pour 1 
pratiquer la réunion immédiate telle qu’on l'èxerce à Mont- I 
pellier même. Après avoir lié tous les vaisseaux avêc la 
plus scrupuleuse exactitude, et desséché le moignon aussi 
nettement que possible, les tégumens ont été rapprochés 
d’avant en arrière. Dès points de suture entrecoupée ont été 
huit lignes de distance Ici uns des autres, 


les fils de ligature ayant été répartis de manière à leur faire 
occuper le plus court trajet. Les lèvres delà plaie ont été 
soigneusement affrontés, et les fils de suture noués anté'- 
rîeurement sur la peau, et non sur la plaie. Des bàiidclettes 
agglutinatives ont été appliquées , et le tout a été recouvert 
de gâteaux de éharpié et de compresses maintenues par un 
banda<»e roulé mollement. Là malade à été placée dans Süh 
lit, le” moignon horizontal et iion relevé; un aide a dû 
exercer avec les mains, une pression douce d’avant en ,11- 
rière sur le moignon, pour favoriser le contact des sur- 
faces et s’oiiposer aux contractions spasmodiques, cela 
pendant toute la journée. 11 est à remarquer que le mouve¬ 
ment fébrile habituel de la malade a cessé depuis 1 opéra, 
tion. Le quatrième jour, les points de suture ont été en¬ 
levés. Un peu de pus s’était formé dans l’exoavation du 
moignon, mais ce pus trouve un écoulement facile entre le» 
lèvres de la plaie. Si cette tentative n’a eu qu’un demi- 
succès, U est pourtant certain que le résultat tel quel esl 
infiniment plus satisfaisant que celui qui suit le pansement 
à plat où la plaie saignante reste en contact avec l’air exté¬ 
rieur et les pièces d’appareil. On espère que l’écoulemeut du 
pus tarira bientôt. et que la réunion immédiate secondaire 
s’effectuera sans accidens. 

Le 27 octobre, un enfant de seize ans, uiipilbere, atlec 
de tumeur blanche avec épanchement dans rarticulatiori dii 
genou, a été destiné à une seconde épreuve. Les expefj- 

raentateurs ayant lieu dé penser que la réussite incomp 

dans le, cas précédent, était due à ce '1“'““® *''‘'1? . 

étendue de tégumens avait été coriservee, M. Listran 
pratique l’amputation de la cuisse sûr cet enfant ; en se • | 
rigeant d'après les indications' de M. SerreS , apres 
réunion immédiate â été pratiquée, comme nous 
exposé ci-dessus. Nous attendons le résultat pour en 
truire nos lecteurs. Nous devons dire que ôel enfant a 
Topération avec un courage qui tient trop de 1 exaltait 1 
polir ne pas donner d’appréhension pour le!s sûtics. 

Aujourd’hui 3 novembre, nous ap|)renons que la fetn"** 
est morte. La catastrophe est attribuée à ùiié phlébite, 






â3a 


iglj, ligature d‘une veine, ou peut-être à la résorptinn pura- 
Jente. Le jeûne homme est très-mal, bien que. le moiguon 
soit en bon état. M. Eisfranc ne regarde pas cet insuccès 
coinine une preuve contre la réunion immédiate. , . 



iStAT de la médecine a CONSTANTINOPLE. 
Extrait des lettres de M. Maddes, au docteur Gregory 
( Deuxième et dernière Lettre. ) 

« Dans ma lettre précédente, je vous ai parlé de mon 
iébutdansla pratique médicale, à Constantinople. Peu de 
jours après, on vint me prier d’assister à une grande con¬ 
sultation, qui devait avoir lieu pour un pacha, personnage 
d’une haute importance. Je m’y rendis aussitôt. Je trouvai, 
au milieu d'une grande chambre, le malade couché sur un 
matelas étendu sur le tapis; car les lits à quatre pieds {the 
four-postfd bedf), de Don Juan et de Diidii (i), n’ont ja¬ 
mais existé en Turquie que dans l’imagination de lord By- 
toD. Les hommes et les femmes n’ont d’autre lit qu’un 
simple matelas placé sur le tapis du divan, et pour se livrer 
au repos, ils ne se dépouillent d'aucuns des vêtemens qu'ils 
portent le jour. ' 

r Une foule de médecins ou soi-diSant tels, Juifs, Grecs, 
Italiens, et même Musulmans, se pressait autour du malade, ; 
et, confondus avec eux, on voyait les amis, les personnes 
de )a> suite, et même les esclaves du pacha. Tous ces.gens 
donnaient leur, avis comme les médecins, parlaient à tort 
et à, travers , et tous à la fois ; en un mot prenaient une part 
Irès-active, à la cônsultaliou. Au milieu de cette confusion, 
un prêtre türo se chargea d'exposer au.x membres de la 
Faculté, le cas dont iL&’agissail. Il .prit la parole, d’un air- 
grave, et remontant à la création , il dit : « Au commence- 
4 ment Dieu créa le monde, et donna la lumière d’Islam à 

• toutes les nations de la terre. Mahomet ( honneur éternel 
» soit à son nom ), eut la mission de recevoir des mains de 

• l’ange pabriel, le sublime volume du Koran , qui avait 
1 été écrit parle dbigfdë Dieil avant la création de'l’univers 

• et dans Ici glorieuses pages duquel se tiquve toute la sa- 
» gesse de toutes les sciences, de la théologie comme de la 

> médecine, 'É.o.iit s.ayolr, excepté celui du Koran , est donc 

• Yàin et iinpie. En conséquence, je l'ai consulté pour le 

» cas qui nous occupe, et j’ai trouvé que la répétition du 
I tnpt répond exactement au nombre des jours dé la 

• Waladie de Sa Hautesse (à qui Dieu rende la santé;. Dorre 

> le miel est un remède souverain ; et la cire, une de ses 
I parties constitugntés, un véritable spécifique pour la ma- 
1 ladie que nous avons sous les yeux. L’abeille ne recueille- 
>t-ellepasle suc de toutes les plantes ? N’y a-t-il [>as delà 

• cire dans le miel : La cire ne contient-elle pas de l’huile? 

> Pourquoi donc n’essaierait-on pas l’huile de cire ? O illus- 
» Ires et savans docteurs,, mettons notre confiance en Dieu, 

• etadministrons l’huile de cire. Notre malade est souffrant 

> ilepuis trente-six jours, doiinons-rlui donc trente-si.x 
•gouttes de ce médicaiiient, toutes les trente-six heures. 

• Kt, comme il n’y’a qu’un Dieu, et que Mahomet est en 

} conséquence son jh’ophète , que l’huile de cire soit aJmi- 
< nistrée. » . . 

• Ce galimatias, car quel autre pom pouprait-on donner 
i cet étrange discours, fut vivement approuvé |)ar tous les 
gens du pacha, et inênie par la plupart des docteurs. La con- 
Dtition ainsi terminée, le prêti^'empressa de nous faire 
lervir des.rafra.îchisseraens; chaan de nous reçut en outre 
l'ia’i'edollars d'Espagne, et noHRbahdônnâmcs le pauvre 

patient à son sort. -'W 
“ Tout en m’en allant, je n^us m’empêcher de témoi¬ 
gner à un confrère, un vieil Ürinénien, l’étonnement que 
'ne causait ce qui venait de sc passer, ci surtout l’emploi 




du. nouveau remède. II regarda évèc' soin tout aülour ife 
lui, et voyant que personne ne pouvait l’entendre, il me 
glissa dans l’oreille le mot : poison! De nouvelles questions, 
m'apprirent que toutes les richesses du malade .avaient été 
léguées a une mosquée. Eu dépit des remontrances de raoq 
drôgman, je retournai bien vite à la maison que nous ve7 
nions de quitter, et je donnai clairement à entendre à uq 
des serviteurs du pacha , que c’en était certainement fait de 
son maître, s’il prenait la drogue qu’on avait ordonnée. Le 
paûyré malade n’en succomba pas moins très-promptement, 
comiiiè je l’appris environ un mois après l'événement. 

Il Je fus ensuite appelé pour un homme, que l’on me dit 
attaqué de la fièvre. Arrivé près de lui, mon premier spin 
fut de lui demander ce qu’il avait, et d’où il souf¬ 
frait ; mais les assistans m’interrompirent en mé disant:: 
c’est justeroént ce que nous voulons savoir de vous.. Tou,- 
chezdul lé pouls, et dites-nous ce^qu’il en est. Je pris Ip 
bras du malade., et je trouvai le pouls rapide, la peau 
chaude, et la respiration très-laborieuse ; mais'il me fut inv 
possible d’obtenir ni de cet homme, ni des personnes qilj 
l’entouraient, aucune autre indication qui pût m’éclairer. 
Les Turcs ont l’idée ridicule que , par l’application métho¬ 
dique de ses doigts sUr l'arlère radiale, un médecin doit, 
sur-le-champ, reconnaître toutes les maladies. D'après le 
peu que j’avais observé, je crus devoir tirer un peu de sang, 
«t je le fis aussitôt; mais à peine eus ■•je achevé de placer 
la ligature au bras, pour arrêter la saignée, que l’une deii 
personnes présentes me pria de donner un coup-d’œil à là 
main du côté opposé. Quel fut mon étonnement d’y trouvtù’ 
un désordre affreux, deux doigts emportés, les os faisant 
saillie. Un énorme gonflement, etc. Alors , seulement alors, 
ou m’apprit que le malade faisait partie de l’artillerie, et 
que huit jours auparavant, un fusil qui lui avait crevé enir'fe 
les mains, avait occasioné celte cruelle blessure. En ce mo¬ 
ment, il me vint à l'esprit qu’il pourrait bien y avoir téta¬ 
nos. Je touchai le cou du malade; il était roide comme une 
barre de fer : le malheureux était, depuis trois jours, eu 
proie au tétanos!!! Il était mort le lendemain matin. Vous 
eûtnprendrez facilement mon dépit et mon indignation, 
contre l’incroyable stupidité de tous ceux qui entouraient 
ce malade; et ma colère éclata, lorsqu’aux vifs reproches que 
je leur adressais, sur leur étrànge apathie, ils me répon¬ 
dirent sans s’émouvoir, que ce qui était arrivé avait été 
écrit dans le grand livre de vie, et qu’il n’était pas possible 
d’y rien changer. Que peut faire un médecin avec de telles 
gens ? à quoi peut-il leur être utile ? 

» Il est très-peu de Mahoraétans qui n’ait une foi entière 
aux amulettes. Aussi les emploient-ils dans presque tous les 
cas. Ces amulettes sont quelquefois composées de mois qui 
n’ont aucun sens, tels que Vabracadabra des Grecs. D’autres 
fois, c’est tout simplement nn petit rouleau de .papier avec 
ces mots : du nom de Dieu très-miséricordieux, et quelques 
signes cabalistiques de l’astrologue Geffer; mais le plus 
souvent il contient un verset du Koran. Celle de toutes ces 
amulettes qu’on estime le plus, autant que j’en ai pu juger ; 
et qu’on emploie de préférence pour les maladies dangereuses; 
est un morceau de la couverture du chameau qui porte à la 
Mecque le présent que le sultan y envoie chaque année. Ou 
a bien plus souvent recours à ce moyen qu’à la science du 
médecin, et souvent aussi il fait plus de bien, parce qii’il 
inspire plus de confiauce. Enfin, de toutes ces espèces de 
charmes, la plus généralement employée, consiste en un 
grain d’arnbre et en un morceau de papier tailléi en triangle 
que l’pn porte sur le front, probablement à l’imitation des 
phylactères usités pat’mi les Juifs. La fabrication de. ee.s 
objets est l’occupation habituelle des marabouts et des sheiks 
'Arabes qui en font un commercé assez étendu. II n’y àürait 
pas grand mal si l’on se bornait à des moyens aussi innocens ; 
mais il arrive très-rréquèniment qu’on se' sert des remèdes 
les plus absurdes et les plus dégoûtans. J’ai retiré iinjf>ur 
d’ùue plaie d arme à feu, une souris morte, qu’on me dit 
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trcs-scrieusement y avoir été introduite pour extraire la 
Lallc!.... 

» Parmi les moyens, la pl&iiart si ridicules, de traiter les 
maladies, usités en Turquie, il en est un cependant qui mé- 
l ite une distinction particulière, c'est Je bain de vapeur , 
dont je ne saurais trop vanter lés bons effets dans les affec¬ 
tions cutanées et rhumatismales. J’en ai vu guérir un grand 
nombre quatre fois plus vite que par tous les autres traite- 
mens connus, même les plus efficaces. Les frictioiis seules 
font la moitié de la cüre ; les jointures sont si bien pressées 
et massées en tous sens et de toutes les manières, qu’il faut 
iiécèssairement qu’elles deviennent souples quelle que soit 
leur roideur. J’ai souvent tremblé en voyant les baigneurs 
luxer les articulations du poignet et de l’épaule , et les réduire 
piosqu'au même instant ; leur adresse , sous ce rapport, tient 
Téellemçnt du prodige. On rendrait, ce me semble, un im¬ 
mense service aux rhumatisans et aux goutteux, en introdui¬ 
sant en Eiirope'les bains de vapeur turcs, mais absolument 
tels qu'on les emploie dans le pays; car ceux ([u’on a essayé 
d'ëtaslir à Brighlon ne sont que de véritables jeux d’enfans.... 

'• Je ne puis terminer cette lettre, déjà trop longue peut- 
être, sans vous dire un mot de la manière dont les Turcs 
harcèlent continuellement tous les médecins francs , pour en 
obtenir des aphrodisiaques. On m'en demande de tous les 
icôtés, et certes, ce n’est pas sans raison, car à peine si, dans 
toute la ville, l’on pourrait trouver un fioniine de trente-cinq 
ans qui, sous ce rapport, ne fût ijéjà frappé d'une vieillesse 
anticipée. Les femmes de leur côté, tenant à grand honneur 
d’avoir beaucoup d'enfans, ne cessent de demander des re¬ 
mèdes qui les rendent fécondes. Leur famille est cependant 
peu,nombreuse en général; ce qui, je crois, peut-être attri¬ 
bué à i’influence pernicieuse de la polygamie.... » 



COLLOQCE ElYTRE QUELQUrS CÀS^DIDATS 
Pour une place vacante à l'Institut. 

M. Pelletan est mort : une place est vacante à l’Institut. 
Que de paresseux sont devenus diligens, pour s'assoupir 
bientôt en bonne compagnie. 

Déjà on ne dort plus au Gros- Caillou , on ne dr.rt pins à 
Saint -Louis , on ne dort [dus à la Charité, on ne dort même 
plus à la Pitié. La haute chirurgie est en émoi ; les chirur¬ 
giens qui ne se voyaient jamais, se voient le même jour, à 
la même heure; où? à la porte de rAcadéiuie. Ils se parlent 
yo\cx leur superbe entretien : 

Conqnent! dit \e major-général (r), au plus grand (de 
laitîe)', qui vous amène céans?—-Mon amputation partielle 
du pied , les sangsues en grand nombre et en petit nombre; 
déplus, soixante cols de matrice rais à bas. —Je vous dirai 
avec affliction; reprend le major : i“ que votre amputation 
n'est pas à vous; il y a une thèse à'la Faculté qui vous le 
prouvera ; a" que vous n’ayez ])as inventé non plus les 
sangsues en grand nombre .et en petit nombre; c’est 
M. Broussais, et quelques semaines avant lui, Hippocrate; 
3“ que pour ce qui est des cols de matrice, vous n'en avez pas 
as-sez coupé , ii y a encore à Paris beaucoup de femmes 
^Tii ont des flueurs blanches; continuez votre moisson; quand 
votM compterez par milliers vous serez digne : et d’ailleurs, 
vous n'avez enlevé que des cols ; c’est tout le corps de l’or¬ 
gane que l'on enlève maintenant. Voyez mes Mémoires. —Je 
conviens, M. le Major, de tout ce que vous me dites; mais 
direz-vous aussi qit’àvant moi on-ait .recommandé, dans 
l'opération du cancer , d’enlever tout ce qui est malade, et 
délaisser tout ce qui est sain? — Oh! pour cela non-, j-e 


(t) Déslgflation historique. 
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crois que c’est vous qui I avez, invente, et si on y re... ^ 

cette innovation vous vaudra quelques voix , pas assez peut, 
être pour être nommé. , - 

Je crains bien que vous ne le soyez pas davantage, M.jj 
Major! dit en bégayant un troisième interlocuteur. Je sui, 
chevalier, je vous le dis'siivcèrcniént. On prétend qu’à l’Aca- 
démie de médecine, vous vous élevez tous les, jours epntrs 
les découvertes , que vous y conservez des habitudes despo. 
tiques ; que , quand on présente un instnirnent npuveaa, 
vous voulez toujours le faire- sortir des ruines d’HercuIa- 
nuin ; ,que, si on vous jiarle d'un fait récent, il se trouve tou- 
jours dans vos Mémoires, que vous y renvoyez tous les chi¬ 
rurgiens, et que ceux qui y vont, ont l’air, après les avoir lus, 
d’avoir fait plus que vous. Auriez-vous eu un secrétaire- 
chirurgien ,M. le Major? — Oui.— En ce cas, taisons-nous, 
car, pour moi, si je ne suis pas nommé, je voudrais que 
vous le fusviez. Je vous préférerais de beaucoup an 
et. surtout au qui s’agite par là, qui invente après 
Graefe, qui coupe avant d'avoir réfléchi], et qui, par passe- 
temps, arrache une matrice avec les uretères et le bas-fond 
de la vessie ; qui fait l’invagination du petit intestin avec le 
gros, et qui certainement conclurait un rapport avant de 
connaître les motifs de la conclusion. — Vous allez me dite 
que ce coupeur à de la franchise. Mais vous savez que main¬ 
tenant nous sommes obligés d'en avoir malgré nous. Pat 
exemple, lorsqu’avec vos moxas vous faites pousser deserh 
aigus aux cirons de la gale , vous auriez beau ne pas jtubliot 
cette importante découverte, les journalistes soirtdà jpout 
tout divulguer, et, à leur défaut, M. Pairix en a pris note. 
Ces mots sont à peine achevés, que la porte dej’institut 
s’ouvre. La faveur va choisir; nous dirons quel homme. 



VARIÉTÉS. 


THÉRAPEUTIQUE. î 

Efficacité de Valuri de Rome contre les goitres et les tiii^turs 
glanduleuses; par M. Georg, médecin à Bouquemonl- 
sur-Saar. 

M. Georg a écill dernièrement à l’-icadémie royale de 
médecine, pour lui communiquer les bons effets qu’il a ob¬ 
tenus de l'emploi de l’alun de Rome, dans le traitement des 
goitres et de tous les engorgemens des glandes. On peut, 
dit-il, l’administrer sous toutes les formes t en dissolution, 
èn poudre, eu pilules ; mais la dose ne doit pas être déplus 
de quatre à six grains par jour; à dose plus élevée , il pWo- 
gose les voies digestives. Son usage prolongé provoque des 
furoncles, augmente la couleur et la consistance du sang, 
et rend de la force à la vue. 





Concours pour l’internat.-—Séance. 

M. Brun qtse nous avons dit n’avoir pas fourni la carrure, 
assure s’être retiré spontanénicnt, parce que les dix minutes 
étaient écoulées, saiss que lès juges eussent pensé a l’inter- 

Avis à MM. les Auteurs et Librairés. ^ 

. Tous les ouvrages dont ou déposera deux exemplaires 
bureau, seront analysés dans la quinzaine dû jour où jh 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites ds''* 
la huitaine. ^ 
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HOSPICE DE Z.A SALPÊTRIÈRE. 

Service de M. Piorry-, 

Apoplexie des membranes du cerveau. 

Les observations d’iiéraorraffie entre les membranes du 
cerveau et sans altération de la substance, sont assez rares; 
la plupart sont éparses; Id Mémoire seuL de M. Serrés, 
sur l’apoplexie, inséré àsLn% \’dnnuaire médico-chirurgiçai' 
des hôpitaux , en conû.ent plusieurs, toutes présentant un 
caractère commun, la gravité des symptômes également 
prononcés dans les deux côtés du corps, survenus brusque¬ 
ment, et promptement terminés par la mort. Ces symptômes 
sont donc ceux des hémorragies cérébrales très-fortes ou 
ayant lieu dans des parties médianes, et aucun signe ne peut 
les distinguer jusqu’à ce jour, ce qui, du reste, importe 
peu. Dans la plupart des cas qu'il a cités , M. Serres a pu 
trouver le vaisseau dont la rupture a déterminé l’épanche¬ 
ment; dans l’observation que nous allons rapporter, il nous 
a été impossible de reconnaître la source de l’hémorragie, 
nous n’avons constaté que ce fait, l’absence de l’hémorragie 
dans la pulpe cérébrale. 

RoseBlain, âgée de 63 ans, était,'depuis long-temps, 
dans les salles de l'infirmerie où elle était venue réclamer 
des soins pour une maladie du cœur ; sa situation était de 
beaucoup améliorée, lorsque tout à coup, sans cause con¬ 
nue, étant tranquillement assise, occupée à boire un bouil¬ 
lon, elle laisse tomber sa tasse, perd connaissance, et meurt 
'sans avoir poussé un seul cri, et sans avoir fait aucun mou¬ 
vement. 

A l’ouverture de son corps, on trouva un énorme épan¬ 
chement de sang dans l’arachnoïde viscérale, et occupant 
par diffusion la pie-mère dont il suivait les contours. Ce 
sang épanché en grande quantité, surtout à la base du cer¬ 
veau, présentait des caillots dont l’épaisseur n’était pas la 
même partout. La partie la plus fluide avait passé dans 
les ventricules cérébraux, et n’y était pas coagulé. Le 
cerveau et la moelle épinière ne présentaient aucune lésion; 
il n’y avait pas de foyer. Il a paru un peu de sang entre les 
membranes rachidiennes. 

a' Observation. — Apoplc.rie , remarquable par le nombre des 
lésions encéphaliques. Hémorragie du cervelet , distension 
des ventricules par de la sérosité ; petit épanchement san¬ 
guin dans la couche optique droite, traces de plusieurs hémor¬ 
ragies anciertnes, ramollissement de la voûte à trois piliers. 
Une femme, âgée de 82 ans, perdit subitement connais¬ 
sance ; les membres étaient en résolution, cependant il n’é- 
tait pas difficile de faire exécuter quelques mouvemens à 
ceux du côté gauche en les pinçant ; la bouche était déviée 
du même côté. Cette femme mourut quelques heures après, 


et les renseigneraens qu’on obtint furent : i" qu’à deux re¬ 
prises elle avait été atteinte de paralysie dans les membres 
du côté gauche, et que cette paralysie avait presque entiè¬ 
rement disparu ; 2“ quelle présentait, depuis long-temps, 
un Irembleraent général de tout lè corps; mais On n’a pu 
nous dire si ce tremblement était antérieur à la paralysie , 
pus/il n’était survenu, que plus tard. 

L’examen du cerveau fit voir des lésions très-nombreuses 
. et dont l’existence permet d’expliquer asse2?'facilement les 
symptômes, Le lobe droit du cerveau présentait en dehors 
du ventricule deux kystes n’ayant entre eux aucune commu¬ 
nication et indices d’une ancienne apoplexie; la couche 
optique du même côté contenait un petit caillot noirâtre, 
mou, et qu’entourait la substance cérébrale ramollie et dé¬ 
chirée; cet épanchement paraissait récent. Les ventricules 
latéraux contenaient une assez forte quantité de sérosité 
pour les distendre, et la voûte à trois piliers, ramollie, sè 
déchira lorsqu’on voulut en séparer le corps calleux. On 
crut d’abord devoir rapporter les symptômes à ces lésions, 
qui, certes, suffisaient bien pour les produire. Mais, le 
cervelet étant détaché, son lobe gauche fut trouvé'désorga¬ 
nisé par une hémorragie qui çn occupait presque toute l’é¬ 
paisseur; évidemment la paralysie ancienne et qui commen¬ 
çait à disparaître, doit être attribuée aux deux kystes 
apoplectiques. Trouvera-t-on la cause des tremblemens gé¬ 
néraux dans la lésion que présentait la voûte à trois piliers, 
et dans la distension des ventricules par la sérosité, en 
supposant que celle-ci ne se soit pas épanchée brusque¬ 
ment ? L’hémorragie du cervelet, a déterminé les symp¬ 
tômes apoplectiques, et la paralysie plus prononcée des 
membres du côté droit; c’est un fait de plus en faveur de 
l’action croisée du cervelet. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

TAILLE péniNÉALE. 

Pneumonie et hépatite méconnues pendant la vie. — 

Lorsque nous avons donné à nos lecteurs les détails 
de la lithotomie pratiquée d’une manière si heureuse par 
M. Roux {voy. Lancette française, n” 5o, tom. 2), nous nie 
pensions pas que le malade dût bientôt succomber à une 
double inflammation absolument indépendante de l’affec- 
tion des voies urinaires, et nous fournît les matériaux d’une 
nouvelle observation. NOus ne reviendrons pas sur l’opéra¬ 
tion qui l’avait débarrassé de son énorme pierre, nous n’a¬ 
vons pas même à parler des suites de cette opération, puis¬ 
que , sous ce rapport, le malade paraissait marcher vers 
une prompte guérison. 







Descorps paraissait donc hors de danger, grâce à 
opération qu’il avait tant redoutée; cependant, loin de re¬ 
prendre un espoir fondé , il revenait sans cesse , et avec de 
tristes pressentimens, sur sa position; son moral s’affectait 
de plus en plus, il voyait tout sous le jour le plus sombre; 
les alimens dont on commençait à lui permettre l’usage, lui 
paraissaient de mauvaise nature. Un ou deux écarts de ré¬ 
gime vinrent encore aggraver son état. Dès-lors, ses ré¬ 
ponses devinrent brusques, et son esprit se remplit d’idées 
—j:_.; — ...J Jiypociiondriaques ; même avant l’opération, 
, selon nous, tout-à-fait exempt d’hypo- 
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ordinaires a 


il ne paraissait pa: 

chondrie; il avait trop de connaissances, bonnes 
valses , relatives aux maladies, il s’inquiétait rro/? de tels ou 
tels procédés opératoires. Après l’opération, et même après 
le temps des accidens les plus graves de l’opération, il 
tomba dans un profond découragement. 

Le 24 octobre, quatorze jours environ après avoir été 
débarrassé de sa pierre, tout allant bien du côté des voies 
urinaires, l’état général devint extrêmement grave ; tous 
les soirs il éprouvait les redoublemens d’une fievre d’accès, 
avec frisson et chaleur intenses. Sa langue se couvrit d’a¬ 
bord d’un enduit jaunâtre, puis elle commença à se sécher, 
le pouls était habituellement accéléré; c’est à peine si le ma¬ 
lade répondait aux questions qu’on lui adressait. 

M. Boyer conçoit des craintes sur son état, il pense qu’il 
pourrait bien tomber dans l’adynamie. 

Le 26, le mal a fait de rapides progrès, selon M. Boyer; 
ràdynamie, comme il l’avait prévu, s’est emparée du ma¬ 
lade. La respiration est courte, laborieuse, les paroles dif¬ 
ficiles à exprimer. U' ne se plaint pas des voies urinaires, 
pas même du ventre; son état morose et impatient nous 
empêche de palper cette région, et d’explorer convenable¬ 
ment la poitrine. La veille, à cause de l’adynamie, une 
limonade vineuse avait été prescrite par M. Boyer, avec 
une potion tonique, dans laquelle on avait fait entrer de 
l’eau distillée de menthe , du sirop d’œillet , et de l’extrait 
de quinquina. Le malade avait pris ces médicamens avec la 
plus grande répugnance. On observa des vomissemens de 
matières jaunâtres et des évacuations alvines considérables. 
Le pouls reste fébrile, la face s'altère et la respiration s’em¬ 
barrasse de plus en plus. La teinte de la peau est d’un jaune 
bien prononcé, la langue est sèche, comme crispée; cepen¬ 
dant, comme le remarque M. Boyer, il n’y a pas d’enduit 
fuligineux. Vers le milieu de la journée, le malade est à 
l’agonie, et il expire à cinq heures du soir. 

Autopsie, quarante heures après la mort. — A l’ouver¬ 
ture de la poitrine, on trouve le poumon gauche fortement 
hépatisé en bas et en arrière; dans le reste de son étendue, 
il est gorgé de sang, et à l’état connu sous le nom d’en¬ 
gouement inflammatoire; il y a encore des traces d’en¬ 
durcissement rouge vers les parties médiastines. Le pou- 
m'on droit est libre de toute adhérence, le péricarde est 
entouré de pelotons graisseux très-abondans. Le cœur, in¬ 
cisé transversalement, présente une hypertrophie concen¬ 
trique énorme des parois du ventricule gauche. 

Au moment où l’élève interne, chargé de l’autopsie, fait 
des efforts pour arracher le foie, il jaillit, du bord posté¬ 
rieur de son grand lobe, une fusée de pus, et on découvre, 
avec étonnement, un foyer de ce liquide dont on ne s’était 
nullement avisé de soupçonner l’existence pendant la vie 
Le foie est alors examiné avec la plus grande attention 
on le trouve hyperhémie dans toute son étendue; le sang en 
ruisselle de tous côtés sous le scalpel; l’injection augmente 
en se rapprochant du foyer purulent; celui-ci, assez consi¬ 
dérable , est tapissé par une membrane bien organisée. Le 
pus un peu verdâtre n’est pas de mauvaise nature, il est 
évident que l’abcès est idiopathique. La rate avait éprouvé 
un commencement de ramollissement. Les autres organes 
abdominaux n’ont rien offert de remarquable, pas même la 
veine cave inférieure et la veine-porte. Toutefois, comme 1’ 
dit ensuite M. Boyer, on a cru y trouver quelques traces 


de pus à travers le prisme de l’époque, car non-seulement 
les phlébites et les transports de pus deviennent à la mode, 
mais encore les embarras circulatoires, dans le système de 
■la veine-porte; d’où nécessité d’:v trouver quelque chose 
d’insolite. 


HOTEL-DIEQ. \ 

Service de M. Dùpuytren.', 

Tumeur carcinomateuse née de la face interne de l apophyse 
montante ; ablation. 

Salle Sainte-Agnès, n“ i5.— Ce malade, âgé de 38 ans, 
robuste d’ailleurs, a toujours été sujet à des corizas et à des 
maux de tête. Il n’a jamais usé de tabac. Quelques hémor¬ 
ragies nasales ont signalé, il y a cinq ans, le début delà 
maladie. Puis des fragraens de polype muqueux étaient ex¬ 
pulsés dans les expirations brusques. Des écoulemens sanieux 


_manifestés au commencement de 1828. A cette épo¬ 
que, la voix était notablement altérée, l’haleine avait pris 
de la fétidité, le malade ne mettait en usage que des moyens 
insignifians, et l’absence de toute douleur lui faisait espérer 
une guérison spontanée. Depuis quatre mois, la narine est 
tout-à-fait imperméable à l’air, et les progrès du mal ont 
déjeté l’apophyse montante, et doublé le diamètre trans¬ 
versal du nez. 

Entré à l’Hôtel-Dieu au mois de juillet, il redouta 1 opé¬ 
ration , et sortit bientôt. A sa rentrée, 2 octobre, M. Du- 
puytren a jugé que l’affection ne permettait pas le moindre 
délai, et après en avoir précisé le siège et la nature, il a 
pratiqué l’opération le 20 octobre. D’abord une incision 
verticale divise l’aile du nez près de la base; elle commence 
à deux lignes du point lacrymal inférieur, et vient se ter¬ 
miner au bord adhérent de la lèvre supérieure, en suivant le 
sillon qui sépare le nez de la saillie des pommettes. Une se¬ 
conde incision perpendiculaire à la première, part de son 
extrémité inférieure, se dirige en dehors et finit au bas delà 
fosse canine. Les lambeaux sont disséqués, et 1 os est rais a 
nu. L’opérateur, avec de très-forts ciseaux à long manche 
(tenailles incisives), dont une lame est introduite dans le 
méat inférieur, divise la base de l’apopl^ysc montante;.1 
divise encore celte dernière au niveau du bord libre de los 
carré, puis l’emporte à l’aide de pinces, et avec elle le cornet 
inférieur, une petite portion de la paroi antérieure du sinus 
maxillaire , et la tumeur fixée à la face interne de la piece 
osseuse. Son volume égale celui d’un œuf de poule, sa forme 
est plus allongée; sa consistance est presque ^reuse dans 
les deux tiers antérieurs ; la portion qui remplissait l’onvec- 
ture postérieure de la fosse nasale est plus facile a diviser. 
Peu de sang s’est écoulé, et les douleurs ont été courageu¬ 
sement supportées. Deux aiguilles réunissent la branc e 
verticale de l’incision, une seule réunit la branche transver¬ 
sale. La réaction générale a été presque nulle, 1 inflammation 
locale très-légère. L’aigulfle supérieure a été enlevee le qua¬ 
trième jour les deux autres le lendemain. La reunion es 

parfaite, et le malade respire facilement par cette narine. 

Le nez ne reprendra pas de sitôt sa forme naturelle, niais 
cet effet, pour être lent, n’en est pas moins certain. 

Génoplastique. ( Suite du n'’ 42, 

M. Dupuytren n’a obtenu qu "" 


uytrenua uuicnv,. 4.*— demi-succès dans celle , 
enereprise bardie. U a reconnu enfin que la presence de ^ 
langue fixée par des adhérences, et butant contre les levres 
de la division, serait un éternel obstacle a la réussite, 
partie supérieure de XJette fente verticale na onc p | 
réunir malgré trois tentatives faites.à 
tervalle. Quelqu’avantage qui résulte de toutes p 
tions, on ne peut s’empêcher de regretter que les adhereuc > 
de la langue n’aient point été préalablement detra ; 
M. Serres, de Montpellier, avait signale d avance cet 
vénlent,et cette prédiction fait honneur a ^ | .j [js 

M nvaii vu les difficultés, mais il espera 


M. Dupuytren avait 
vaincre. 






▲CADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

M. Bourdois de la Mothe occupe le fauteuil. 
Président d’Iionneur, M. Portai. 

M. Adelon, secrétaire annuel, donne lecture du procès- 
verbal de la dernière séance; M. Honoré réclame, disant 
qu'il ne serait pas sans intérêt de noter au procès-verbal 
ses observations sur les membres associés ; M. Adelon pro¬ 
met de réparer cette omission, et d’ajouter au texte que 
M. Honoré a vu que le sort de ces membres n’est pas amé¬ 
lioré : Mettez avait çru voir, dit M. Mérat ; pas du tout, 
réplique M. Honoré , je n’ai pas cru voir, j’ai vu. 

La réclamation de M. Honoré est adoptée. 
Correspondance officielle : Lettre de M. Boisbertrand, 
eh faveur de M. Siret : ce pharmacien ayant un procédé 
propre à conserver les cadavres, a obtenu de l’administra- 
lion des hôpitaux que des cadavres lui fussent délivrés ; il 
demande que l’Académie nomme une commission pour 
assister à ses expériences; le conseil propose pour commis¬ 
saires MM. Duméril , Boudet , Labarraque , Gérard et 

Breschet. 

Quelques membres désireraient connaître d’abord en 
quoi consiste ce procédé. 

M. Duméril fait observer qu’il n’y a pas d’inconvénient à 
nommer une commission, à moins qu’il n’y ait déjà un rap¬ 
port sur cet objet. 

M. Petit fait remarquer à l’Académie que déjà l’admi¬ 
nistration des hôpitaux de Paris a formé une commission de 
médecins pris dans ces établissemens, pour assister à ces 
mêmes expériences , et qu’il pourtait résulter quelque 
conflit de cette double nomination. 

M. le président consulte l’Académie, une commission 
sera nommée. 

Seconde lettre ministérielle. M. Robinet demande qu’une 
commission spéciale soit formée dans l’Académie , pour 
eiamlner une nouvelle recette, et que, par une ordonnance 
royale, cette recette soit insérée au codex pharmaceutique; 
Une veut nullement en indiquer les applications thérapeu- ■ 
tiques, c’est une question qu’il abandonne aux médecins. 
Le conseil propose pour commissaires , MM. Gueneau de 
Mussy, Guersent ,^Guibourt, etc. Interruption : plusieurs 
membres demandent à la fois que la recette de M. Robinet 
soit considérée comme remède secret, et renvoyée en consé¬ 
quence à la commission ordinaire des remèdes secrets. 

M. Duméril dit qu’en effet cette recette est connue ou 
inconnue, et que, puisqu’elle est inconnue, c’est tout sim¬ 
plement un remède secret. 

M. Pelletier remarque, dans l’intérêt de M. Robinet, 
que la question n’est pas bien comprise par l’Académie , 
que l’auteur ne propose pas un remède secret, pour le ven¬ 
dre moyennant un privilège, ou afin de le débiter pour son 
compte; que c’est une recette nouvelle qu’il veut publier 
dnns le Codex pharmaceutique, 

M. Nacquart demande en vain la parole depuis long¬ 
temps. La question est mise aux voix , et l’Académie décide 
qu’une commission spéciale ne sera pas nommée, qu’il y a 
renvoi à la commission des remèdes secrets. 

La correspondauce particulière fait connaître : i” les épi¬ 
démies qui ont régné dans le département du !Nx)rd, com- 
■uuniquées par M. Godefroy, médecin des épidémies; 2° un 
ouvrage en deux volumes, sur la loi de l’organisme vivant. 

L’ordre du jour appelle l’élection des membres d’une 
commission pour le classement des membres de l’Académie 
eu onze sections, et d’une seconde commission pour la ré¬ 


vision du règlement. On s’occupera en outre du nombre et 
de l’ordre des séances. 

Relativement au premier objet, le conseil a pensé qu’il 
ne conviendrait de s’en occuper qu’après que chaque mem¬ 
bre aurait consigné sur une feuille sa volonté, ou ses désirs 
sur telle ou telle partie des sciences médicales, et qu’ensuite 
sur ces données la commission pourrait baser son classe¬ 
ment. M. Chomel voudrait que d’abord on déterminât bien 
les classes pour éclairer chaque membre sur ce qui lui con- 

La proposition du conseil est mise aux voix et adoptée. 
La commission sera formée de sept membres. On procède à 
leur nomination par la voie du scrutin. Il y a soixante;treize 
billets ; le dépouillement en est confié à quelques membres. 

L’Académie décide qu’il y aura quatre séances par mois , 
et que ces séances auront lieu le mardi de chaque semaine. 

La séance est levée après la lecture des procès-verbaux 
arriérés. 



A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Vous avez publié dans votre numéro du 27 de ce mois, 
une formule du docteur Schneider, contre la métrorrhagic. 
Cela me rappelle un remède on ne peut plus simple, qui a 
été connu des médecins les plus anciens , et dont l’efficacité 
m’est démontrée par de nombreuses expériences, je veux 
parler de la ventouse sèche ou scarifiée, qui, placée au dos 
pendant environ un quart-d’heure, suspend les pertes d’une 
manière aussi prompte qu’efficace. Comme ce remède agit 
en vertu de la pression atmosphérique, qui est une loi con¬ 
stante du globe, à laquelle l’homme ainsi que tous les corps 
sont soumis, il est impossible que l’effet n'ait pas lieu, à 
moins qu’il ne reste plus assez de sang chez la malade. Ce 
liquide obéit à une impulsion qui, agissant sur toute la 
périphérie du corps , le dirige vers le point où se fait le vide. 
J’ai déjà entretenu le public médical des résultats que j’ai 
constamment obtenus de ce moyen, dans les pertes qui sui¬ 
vent l’accouchement, soit dans les deux Mémoires que j’ai 
publiés sur la pression atmosphérique et sur la ventouse, 
soit dans la Gazette de santé. Mais, comine ce secours n’a 
pas encore obtenu la préférence sur les applications de glace 
et d’acides que l’on oppose depuis trop long-temps aux 
pertes des femmes en couche, et que je crois plus nuisibles 
qu’utiles à la Santé; je vous invite à publier cette lettre , afin 
d’éveiller l’attention des médecins sur un sujet aussi im¬ 
portant. On sait qu’Hippocrate avait proposé les ventouses 
aux mamelles, pour combattre les pertes ; ce moyen réussit 
en effet; mais il est accompagné d’un inconvénient qui, 
comme on le pense bien, a pour cause l’extrême sensibilité 
des seins chez la femme qui vient d’accoucher. Or, on ob¬ 
tient le même résultat avec une ventouse au dos, et lors¬ 
qu’on l’applique, on peut n’occasioner ni douleur ni refroi¬ 
dissement. 

Agréez, etc. H. Gendret, d. m. p, 

Paris, 29 octobre 1829. 



JiCOI.E ROYALE VÉTÉRINAIRE DE TOULOUSE. 

N’ayant pu réussir à transporter l’Ecole des arts et métiers 
de Châlons à Toulouse, le célèbre président du ministère 
déplorable, voulant dédommager d’une aussi juste décep¬ 
tion la ville dont il avait été long-temps le maire et le dé¬ 
puté , obtint qu’il y serait créé une Ecole vétérinaire. En 
çffet, cet établissement utile a été fondé , et la direction en 
a été confiée à M. Dupuy, dont on a su apprécier Iç savoir 





et la saffacUé. Etant à la fois directeur et professeur, M. Du- 
puy s’est chargé de rendre compte des travaux de VEcole 
royale vétérinaire de Toulouse, pour Vannée , \ç jour 
de la distribution des prix pour la première annee d etudes. 

Après avoir divisé son travail en deux partie? , dont la 
première est consacrée à des, considérations generales, ou 
l’on trouve des aperçus neufs et ingénieux , M. D ipuy in¬ 
vite son auditoire à Ae pas dédaigner d’entendre parler des 
modestes travaux qui assurent la prospérité des états . sans 
ajouter à leur gloire. Parlant à une assemblée habituée a en- 

tMdre les rimes innocemment classiques des vainqueurs 
aux Jeux Floraux, ce n’est pas sans raison que le rappor¬ 
teur a fait usage de l’exorde. d'insinuation. D a.illeurs , la 
science de la vie , malgré le vif intérêt qu’elle devrait offrir, 
est tellement négligée aujourd'hui, dedaignee peut-etre, 
même parmi les hommes qui visent à posséder une instruc- 
tion complète , et dont l’émulation louable est de ne pas être 
étranger à tout ce qui concerne l’humanité , qu’il me semble 
utile de rappeler ce passage de Vicq-d’Azir : « Il est temps 
que ceux qui désirent s’instruire, après avoir interroge tout 
ce qui les entoure, reviennent à eux-memes, et donnent 

quelqu’attention à leur propre organisation Et pourquoi la 

circulation du sang , qui est la source et 1 aliment de la vie, 
ne serait-elle pas l’objet de nos réflexions aussi bien que la 
direction des fleuves qui coulent sous un autre ciel, ou que 
celle des astres qui se meuvent loin de nos têtes. » 

Cette négligence, dit à son tour M. Dupuy, est frappante; 
en effet, la cause qui retarde les progrès de la science agri¬ 
cole et de l’art vétérinaire , est le défaut d instruction. « Il 
faut s’écrie-t-il, répandre l’instruction parmi les cultiva¬ 
teurs! » Répétons avec lui que toute mesure du gouverne¬ 
ment qui n’aurait pas cette précaution pour soutien, pour¬ 
rait se faire avec éclat, .mais sans produire des i^esultats 
utiles!! Pourquoi les ericouragemens et le zele des Sociétés 
d'agriculture n’ont-ils pas produit le bien qu’on devait en 
attendre ? M. Dupuy en attribue la cause principale au mode 
d’éducation que nous recevons dans notre jeunesse. « Voyez, 
diVil, si tous les auteurs que l’on explique dans nos colleges, 
n’ont pas trait à la guerre ? soyez surpris que les arts de la 
guerre aient fait des progrès immenses,et que les livres qui 
traitent de ces matières soient aussi repamius. 

Cette observation nous semble plus ingénieuse que vr 
en effet, les hommes qui se sont charges de rendre con 
de l’histoire des peuples étaient doues en general d un la 
supérieur; tandis qu’en général aussi les ouvrages 
l’agriculture et l’art vétérinaire sont tres-peu substantiels et 
pleins de données hypothétiques. Cette pensee semble n êtie 
pas échappée à M. Dupuy, lorsqu’il dit : . Il importe poui 
Mter le Jerfectionnemelit de l’art veterinaire de multipliei 
es faits et les observations par de savantes investigations 
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mentalres, presque aussitôt qu’il les avalait, et ce jihéno- 
se manifesta plusieurs mois avant la mort. » 

Fait. A l’ouverture d’un cheval de trait, âgé de 
9 ans, on observa une grande quantité de sang épanché 
dans l’abdomen; la capsule du foie avait été dcchirée ; le 
tissu de cet organe , de couleur jaunâtre, peu altéré . était 
caillot de sang d’un yolntne, considérable; on 
n lobe gauche, un kyste, étendu, ovoïde, qnj 
renfermait une grande quantité de matière fibrineuse du 
sang; elle avait l’aspect du tissu musculaire. Cet animal 
mourut tout à coup, étant au travail, après avoir éprouvé 
quelques convulsions , etc. 

Ensuite M. Dupuy expose la méthode d’enseignement qui 
a été suivie dans cet établissement; méthode dans laquelle 
professeurs ont eu pour but de simplifier la science, et 
de rechercher les véritables principes qui doivent servir de 
guides dans la pratique. Pour y parvenir, deux moyens ont 
'■ ' mis en usage : Vanaiyse et la synthèse. De telle sorte 
de l’état le plus composé de l’animal, on est descendu 
jusqu’aux parlies les plus élémentaires de l’organisation. 
Après avoir envisagé les parties mortes, il a fallu animer 
DUS les tissus, tous les viscères; et, comme dit M. Dupuy,H 
'est agi de faire connaître les acteurs, après avoir décrit le 
théâtre. On a fait voir de quelle manière chaque pièce étant 
animée, vivifiée, leurs mouvemens s’enchaînent et concoii- 
grand phénomène de la vie, qui est un résultat de 
toutes les actions particulières ou générales qui se passent 
l’économie animale. En même temps que l’on initiait 
les élèves à ces données philosophico-physiologiques, ils 
étudiaient l’anatomie spéciale, topographique ou chirurgi¬ 
cale. Dans ce procédé, qui sort essentiellement des erremens 
suivis, les professeurs n’ont pas perdu de vue le but prin¬ 
cipal de l’institution, qui est de former des praticiens ca¬ 
pables d’employer avec habileté, contre les maladies des 
bestiaux, les médicamens et les opérations chirurgicales. 

M. Dupuy termine par donner le programme de la partie 
théorique qui doit être suivie pendant les deux premières 
années d’études. Ensuite il proclame le nom des lauréats. 

L’Ecole vétérinaire de Toulouse , qui est un bienfait pour 
les départemens du midi, semble avoir répontfu aux espé- 
•ances qu’elle avait fait naître. Nous pensons (ji 


alors peut être e: 


rons-nous établir cette science s— 

branlables. Pour y parvenir, il faudrait recuei lir des obser¬ 
vations éparses dans des milliers de volumes, les examiner, 
et conserver celles qui seraient exactes et complétés, v 

Dans la seconde partie de son Compte rendu , M. Dupuy 
s’occupe des travaux cliniques de l’Ecole vétérinaire de 
Toulouse , qui, indépendamment de l’enseignement, est en¬ 
core utile par les consultations gratuites qu elle donne cha¬ 
que jour. 

Pendant cette première année, plus de six cents animaux 
ont été soumis à Fexamen des professeurs, et ont servi a 
l’instruction des élèves. 

Parmi les faits intéressans signalés à l’attention de l’assem¬ 
blée , nous avons remarqué les suivans : « A 1 
d’un cheval de sept ans, on ne rencontra aucune lésion, 
excepté des ecchymoses sur les nerfs pneumogastriques , et 
cependant l’animal .rejetait par les narines, les matières ali- 


i cultivant l’anatomie pathologique , pour- 


des bases solides et iné- 


e à Gre- 


serait 

une ijissure administrative digne d’éloge que celle qui eari 
ebirait encore la France de deux nouvelles Ecoles vétm- 
naires, l’une qui serait placée à Rennes 
noble. 


COÜRS DE PHARMACOLOGIE. 


M. Foy , pharmacien de l’Ecole de Paris, etc. , commen¬ 
cera ce Cours le mardi 10 novembre 1829, aune heureprécise, 
dans son Laboratoire , quai Saint-Michel, n" 16 , et le con¬ 
tinuera tous les jours àla même heure, les jeudis et diraancaes 
exceptés. 

Ce Cours, spécialement destiné à MM. les Elèves en mé¬ 
decine qui se disposent à passer leur premier oir quatriera 
examen , comprendra VHistoire naturelle medicale et les 
Manipulations Pharmaceutiques. 

Nota. Les deux premières leçons seront publiques. Aja 
.fin du Cours , MM. les Elèves seront exercés à l’Art de lo' 
muler. Une Matière médicale complète se trouve a la m P 
sition des Elèves. Un échantillon^ de chaque substnn ^ 
étudiée dans la première partie du Cours, sera ton 
MM. les Elèves, pour leur étude particuliei 


L’heure sera changée si elle ne convient pas 


i la niajohi'' 
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HOPITAL DE LA GARDE ROYALE. 

Clinique hebdomadaire de M. le baron Larrey (5 novembre). 
Fistule anale. 

Au n" 2 de la salle N“ a , est un soldat portant une fistule 
complète, ouverte à un jiouce de l’anus sur la fesse gauche, 
età six lignes du même orifice, dans l’intestin qui est dé¬ 
nudé dans une certaine étendue. M. Larrey pense qu’il est 
important de trouver l'orifice inlestinal, sous peine, s’il 
reste intact, de voir se renouveler l’affection. Il se sert d’un 
gros stylet en argent de coupelle, arrondi à son extrémité, 
cannelé dans l’étendue de deux pouces à partir du pavillon. 
L’index d’une main dans l’anus , il introduit de l’autre le 
stylet jiar l’orifice cutané, après avoir franchi l’orifice in- 
lerne, le doigt ramène le bout de la sonde par l’anus , puis 
un trait de bistouri divise la bride formée par les parties 
comprises dans l’anse de cette sonde. Ce procédé a l’in¬ 
convénient de laisser, dans quelques cas , intacte une 
portidn d'intestin dénndee au-dessus de l’orifice interne’, 
et il est souvent important de diviser ces sortes de 
cloisons jusqu’au sommet du clapier , pour obtenir le 
recollement. M. Larrey tient peu à réséquer les trajets 
calleux, et les portions de peau amincie, cependant cette 
dernière précaution a été prise sur le malade du n“ 4 > salle 
A™ 5 , opéré le même jour, pour une fistule ouverte à la 
partie interne de la cuisse gauche , fistule dont l’orifice peu 
apparent laissait suinter un liquide ténu, diaphane, et tel 
qu’on eût pu prendre l’affection pour une fistule urinaire. 
L’introduction du stylet qui vint poindre à la partie anté¬ 
rieure du rectum, confirma le diagnostic, conjointement 
avec le bon état des voies urinaires. 

Tumeur volumineuse d’organisation remarquable ; opération. 

L’organisation des productions comprises collectivement 
sous le nom d’affections cancéreuses, présentent presqu’anv 
tant de variétés que de cas {sarticullers. Cette partie de 
l’anatomie pathologique en est en cjuelque sorte L'oppfoJjre. 
Nous sommes si loin de pouvoir dans la plupart des cas dia¬ 
gnostiquer la formation ou l’existence de tel tissu mOrbide 
dans les organes intérieurs, que nous sommes qouvent fort 
embarrassés pour spécifier la nature des tissus accidentels 
soumis immédiatement à nos sens. 

Un soldat de la garde royale, âgé de 28 ans, faisant 
partie de l’armée de Catalogne en 1828, dit avoir reçu à cette 
époque, une halle morte, qui le frappa à la partie externe 
et moyenne de la jambe gauche. Quelque temps après, il 
survint une jjetite tumeur qui se couvrit d’une croûte, 3 la¬ 
quelle succéda un petit noyau roulant sous le 4o'gt- Cette 
tumeur fit successivement des progrès, d’abord lenjs, rnais 
plus rapides surtout depuis un an. Comme il n’en éprouvait 


que fort peu de douleur et ■d’incommodité, il ne se décida à 
venir à l’hôpital, que lorsque le volume en devint définitive¬ 
ment embarrassant. Le malade ayant été, depuis l’apparition 
de cette tumeur, affecté de quelques symptômes vténériens , 
on lui fit prendre douze frictions d’onguent napolitain sons 
la pl^te des pieds , ce qui n’eut aucune influence sur le dé- 
velof^’èment de l’affection primitive. 

A^ourd’hui la tumeur occupant le tiers moyen de ’a 
par'ire externe de la jambe, présente un volume de quati-e 
lioifees dans son diam. tre vertical, sur trois pouces de lar¬ 
geur, et deux pouces à peu près de profondeur. Sa forme est 
irrégulièrement ovoïde ; son aspect est légèrement bleuâtre et 
luiîant, la peau qui la recouvre est tendue et plus ou moins 
adhérente en plusieurs points ; elle offre quelques bosselures, 
et une dureté considérable au tact ; elle jouitd’un légerdegré 
de locomotion , ce qui éloigne l’idée de son adhérence avec 
le péroné. Du reste,'l’étal du malade est satisfaisant^ il se 
sert de la jambe affectée comme de l'autre; et dit n’avoir 
ép,gpuvé que de loin en loin quelques douleurs obscures, 
parfois làncinanteL On s’accorde généralement à considérer 
cette tumeur comme squirrheuse; son isolement apparent des 
parties voisines semble devoir en favoriser l’extirpation à 
laquelle procède M. Larrey. ■ 

Le malade jjlaeé convenablement, la tumeur est circon¬ 
scrite entre deux incisions elliptiques; la dissection est l'en- 
due périlleuse par les prolongeniens qn’elle envoie vers la 
tibiale antérieure ; ses adhérentes profondes sont détruite.s 
avec soin; l’ablation est terminée dans l’espace de quatre 
minutes. Des ligatures sont portées sur deux artérioles. Le 
doigt promené au fond de la plaie , rencontre le péroné for¬ 
tement déprimé en arrière et en dedans ; sa crête externe 
présente une échancrure rugueuse , qui paraît avoir été 
opérée par ie bistouri, et nécessitée par les adhérences de 
la liinieur; celle-ci présente en effet des débris osseux sur 
sa face profonde. Les lèvres de la plaie sont rapprochées, 
non immédiatement, par des bandelettes adbésivcs , cou¬ 
vertes de gâteaux de charpie et de compresses imbibées 
de vinaigre camphré, maintenues par un bandage roulé. 
Le malade est reporté dans son lit (n° 10, salle N® 6). 

La tumeur qui présente les dimensions désignées, pèse 
huit onces un gros; sa face saignante est formée en partie 
par une masse ossiforme, crépitante, poreuse, qu’on est 
obligé de diviser avec la scie; dans son épaisseur, sont dis¬ 
séminées d’autres concrétions ossiformes, qui paraissent 
enchâssées et comme infiltrées dans une substance lardacée, 
granuleuse , comme squirrheuse dans certains points. 
AI. Larrey compare cette masse à la substance de l'ostéo¬ 
sarcome ; cependant nous ayons vu qu’une légère portion de 
l’épaisseur du péroné était seule endommagée. Cette tumeur 
une paraît point formée par dos dégénérescences, mais bien 







( ^4^ ) 


par des productions nouvelles, à en juger par sa circon¬ 
scription, et les portions musculaires saines qui lui son,t 
adhérentes ; son point d’origine était très-probablement dans 
le tissu cellulaire sous-cutané , ce n’est que consécutivement 
qu elle aura contracté des adhérences avec les parties solides. 


SUR L Î-RA.! PR RA Çj^^ü'RGfclE tfliS PERRRApEi 

RA SIBÉME ET DE I,A RÜSSrE ASIATIQUE, 

(Premier Article. ) 

M. Henri de Martius, médecin à Nossen, en Saxe, a sé¬ 
journé pendant plusieurs années en Sibérie, et dans la 
partie asiatique djc l’çmpiue Hussk Doui d’un esprit émi¬ 
nemment observatenr, il a recueilli avec beaucoup de soin, 
tout ce qui est relatif à l’exercice de la chirurgie chez les 
nations nomades et encore à demi-sauvages de ces„contrées, 
„ tableau qu’il en trace, riche de faits inconnus jnsqu’ici, 
ofire un très-haut inlérêl pour Thistoire de la science; nous 
croyons donc devoir lui emprunter les détails suivans’, qui, 
selon nous, sont dignes de fixer un instant l’attention de 
nos lecteurs. 

Après avoir parlé des bains de vapeurs qui jouent un si 
grand rôle chez les Russes, dans le traitement dé toutes.les 
maladies externes, il passe à la description des operations 
chirurgicales. Parmi elles, l’opération de la saignée figure 
au premier rang ; il est inutile de rappeler son origine fabu¬ 
leuse; on sait qu’elle passe ponr avoir été mise en usage , la 
première fois, liSo ans avant l’ère chréliehrie, par Poda- 
lire, qui guérit ainsi Syrna, princesse de'Garie, dont il ob¬ 
tint ensuite la main, pour prix de son heüreüsé audace. Les 
Esculapes du nord pratiquent celte opération de la même 
manière sur l’homme et sur les animaux, ét avec le premier 
instrument qui leur tombe sous la main ; une lancette 
émoussée, un mauvais bistouri, une aiguille à deux tran- 
ch,ans,et quelquefois avec un petit couteau triangulaire, 
qui leur est particulier. Si une première saignée ne produit 
lias de bons effets, ils la réitèrent jusqu’à dix fois, et même 
plus, absolument comme nos modernes saigneur^, et ne 
s’arrêtent que lorsque la maladie a cédé ou a emporté le 
malade. Dans ces régions lointaines, le forgeron des grandès 
paroisses esta la fois le chirurgien, le deutiste, l’oculiste et 
le faiseur d’instrumens (i). 


(i) Cela E 
Bazeine, ei 


rappelle une anecdote, arrivée au général 

Ce général, élève de notre célèbre Ecole polytechnique, 
était entré au service de la Russie, en même temps que 
MM. Potier, Fabre et Destieni; lorsque la guerre vint à 
éclater entre la France et la Russie, ces.Messieurs ne vou¬ 
lurent pas servir contre la France, leur patrie. 

Cette honorable résistance fut payée d’un exil en Sibérie 
et l’histoire n’aura pas à dire, qu’à l’exemple d’un Lange- 
ron, ils foudroyèrent leurs compatriotes au passage de la 
Bérézina, ou,, qu’à l’exemple d'un Salnt-Priest, ils marchè¬ 
rent à la tete dune division russe, sous les murs de Paris. 

Les brigades de garnison conduisirent donc nos quatre 
Français au-delà des monts Ourals , on leur fit traverser 
toute l'étendue du gouvernement de Tobolsk, et on ne leur 
permit du séjourner qu’a frkousk. Ils avaient pris assez 
gaîment leur parti, sur tout ce qui pouvait leur arriver, et 
leur voyage n’était pas sans intérêt, à travers les nom¬ 
breuses tribus soumises à la Russie. 

jPeudejour* après son arrivée à Irkousk, le général Ba¬ 
zeine éprouva tout à coup des douleurs de dent insuppor¬ 
tables; décidé à se débarrasser de ce mal, il demande un 
dentiste; on lui amène un forgeron sibérien. Celui-ci com¬ 
mence par ouvrir un sac de cuir qu’il avait apporté s-ous son 
bras, et fait rouler sur une table, une immense quantité 


Les Kalmoucks ouvrent la veine avec une espèce 
flamme qu’ils nomment chanôr, ou au ra.oj'en d'une lame 
tranchante fixée sur un manche. Ils posent la pointe de l’an 
de ces instrumens sur le vaisseau qu’ils ont préalablement 
fait gonfler jiar rapplicatioii d’une ligature serrée, et frap, 
pent dessus avec un petit marteau de fer. Lorsque l’opéra- 
lion ne réussit pas , ce qui arrive fréque.m.m.e.nt ,,.ils la répè¬ 
tent jusqu’à ce .qujU, aient ; objjenq nu éc.otilen»ep,t de sang 
convçna,bfe- , . . ' 

Les tribus asiatiques emploient pour faire la saignée 
un instrument qui leur est jiropre; c’est une sorte de petite 
arbalète en ivoire, que le chirurgien tend ou relâche à son 
gré, suivant la force plus ou moins grande dont il croit 
avoir besoin. Cet arc est armé d’un trait en forme de lan¬ 
cette; qui pénètre rapidement, dans la veine quand on lâche 
le ressort. 

Les KamtschadaleS ne connaissent que la saignée du pied, 
et la pratiquent de la manière suivante : Le malade ayant 
• pdsé son pied sur les genoux d’un assistant, l’opérateur, 
avec des pinces, ou simplement deux petits morceaux de bois, 
saisit la peau dans le point où le vaisseau est le plus appa-’ 
rent, et forme ainsi un pli qu’il traverse ensuite avec un 
petit couteau très-pointu , avec un poinçon, une alêne, une 
aiguille à emballer; enfin, avec un instrument tranchant 
quelconque, soit en fer, soit en cuivre, et même quelque¬ 
fois avec un fragment de verre ou d’agate. 

Ces peuplades n’ignorent pas les avantages que l’on peut 
retirer de. l’application des sangsues; mais ces animaux ne 
sont employés q,ue pqr les personnes qui ne peuvent sup- 
porter la vue du sang,, ou auxquelles les procédés barbares 
des chirurgiens ignorans de ces pays ont inspiré une juçta 
horreur de la saignée. Voici comme ils se procurent ces 
vers : le pêcheur se dépouille de ses. vêtenicns, se plonge 
dans les ruisseaux , les étangs où ces vers abondent, 
et y reste jusqu’à ce qu’il s’en soit attaché un assez 
grand nombre à sa peau ; il se retire alors , les fait 
tomber aussitôt en, les, touchant avec du sel commun, elles 
renferme ensuite dans un vase plein d’eau, où il les garde 
ponr l’usage. Leur manière de conserver les sangsues pen¬ 
dant l’hiver, nous semblerait mériter d’étre suivie parmi 
nous, si toutefois ce qu’en dit M. Martius est exact ; car elle 
ferait disparaître toutes les difficultés que nous éprouvons 
pour les soustraire à l’influence nuisible du froid. Au mois 
d’octobre, on creuse dans l’argile, et en plein air, un trou 
dont les parois sont rendues aussi lisses que possible , ou le 
remplit d’eau de rivière, on y place les sangsues, et on laisse 
geler le tout. A-t-on besoin de ces animaux, on casse un 
morceau de glace qui en contient, et on le fait fondre peu 
à peu, en l’exposant à une douce température. 


de dents. Il les avait toutes arrachées avec de fortes tenailles, | 
et il les présentait comme les preuves matérielles de sa dex¬ 
térité. Il y en avait de toutes les formes, de toutes les di¬ 
mensions et de toutes les couleurs. Nos Français considé¬ 
raient avec curiosité toutes ces dents sibériennes, ils admi¬ 
raient la grandeur des unes, et la bizarrerie des autres, 
lorsque le forgeron , qui jusque-là les avait laissé faire, 
cherche au milieu du monceau, son chef-d’œuvre, la pièce 
jiathologique qui devait ravir les assistans, et donner à son , 
malade, le général Bazeine, lapins haute idée de son talent. 

« Qu’est-ce que cela? — Vous n’avez encore rien vu, s’é- 
» crle-t-il en langue slave, voilà, voilà le plus beau! » . 

et il leur montre trois fortes dents molaires encore fixées j 
dans leurs alvéoles, et arrachées avec une large portion 


Il semblait lui-même émerveillé, et assurait qu’il avait 
enlevé le tout d’un seul coup. 

On jiensebien que le général, loin de partager l’admira¬ 
tion des Sibériens, fut singulièrement refroidi, et qu’il ne 
voulut pas confier sa mâchoire aux mains d’un artiste aussi 
vigoüreux. 










Les sangsues conservées par ce i)rocédé sont beaucoup 
laeilleores, et prennent bien plus rapidement que celles qui 
ont été gardées dans un appartement. 

Les scarifications et l’acupuncture sont très-communé¬ 
ment employées en Sibérie, et chez les tribus asiatiques qui 
habitent les vastes steppes de la Russie. Les chirurgiens de 
ces peuplades font deux fois par an, au printemps et au 
commencement de l’automne, une tournée dans leurs dis¬ 
tricts pour y pratiquer ces opérations. Bans la colique et 
antres affections des intestins, ils font des centaines de 
piqûres à l’abdomen, avec des aiguilles d’argent ou de cui-. 
vre, dans l’intention de donner issue aux gaz qu’ils suppo¬ 
sent être la cause de la maladie ; ils scarifient le phlegmon 
elles autres tumeurs circonscrites, jusqu’à ce qu’il se soit 
écoulé une quantité suffisante de sang. Dans lés abcès, lors¬ 
que le pus a été évacué, ils saupoudrent la surface de la 
plaie avec le sublimé corrosif, l’arsénic ou l’alun, ou bien 
ils la recouvrent de tabae de Circassie mâché. Les Cosaoues 
dessteppes déchirent les anthrax avec les dents, et en tra¬ 
versent ensuite la base dans quatre points opposés, avec 
une aiguille. Les "l’ongouses et les Burètes, avant d^écraser 
la tumeur comme les précédées, ont soin de la recouvrir 
avec un morceau d’étoffe. C’est avec des fragmens de silex, 
des morceanx de verre, des coquilles tranchantes, ou des 
dents de brochet, qu’ils pratiquent des incisions. Dans les 
tas d'esquinancie, de dyspnée et d’autres affections inflam- 
inatolres des voies aériennes, ils scarifient profondément la 
luette, les amygdales et les côtés de la langue. Ils traitent 
les ophthalmies violentes au moyen d’incisions pratiquées 
sur les paupières, avec un petit couteau ou une aiguille à 
deux tranchans. 

Les habitans des .grandes steppes , exposés à de fré¬ 
quentes maladies des yeux, tant à cause de l’intensité de la 
lumière réfléchie par le sol, qu’en raison des nuages de 
poussière que soulève le vent, portent, pour s'en garantir, 
un moineau de gaze verte ou noire, ou même une sorte dé 
tissu fait avec du poil d’hermine. 


COWCODRS POUR l’iNTERIYAT. 

4' Séance, (a novembre.) 

Dix noms sont tirés au sort. Le premier candidat est 
M. Pressex, qui amène le n° i , correspondant à cette ques- 
im: Tissu cellulaire; abcès. Rendu dans la salle de ré- 
ieîion, le concurrent déclare renoncer. A cette nouvelle, le 
l«ry manifeste son étonnèment, car la question est belle, 
positive et élémentaire. Cependant cinq candidats ont 
«prouvé le même échec. Nous en voyons la cause dans le 
Ptemier membre de la question : tissu cellulaire. Si les con- 
'«rrens malheureux ne se sentaient pas de force à le traiter , 
los ne passaient-ils immédiatement au second ? 

U. Sabatier ne traite pas mal l’anatomie générale, sauf 
1-dqueo eileurs, mais il manque d’ordre. Il tire en lon- 
divague un peu sur la pathologie. 

«"•é’aare, sans doute par erreur de mots, faitdériverla syno- 
”8du tissu cellulaire. 11 parle des abcès communiquant avec 
^«Jcavités viscérales; il manque également d’ordre, expose le 
d’une manière peu méthodique; il s’exprime fa- 

Broiiard débute fort bien , puis abandonne brusque- 
la question anatomique; il traite assez bien les diffé- 
wies sortes d’abcès , qu’il confond pourtant avec les épan- 
d n’aborde pas la thérapeutique; ce candidat a du 
8 s et la tête meublée de faits; mais il manque d’ordre, 

«»n débit est embarrassé. ' 

J . ’ ^f-uvin paraît troublé; on ne lui sait que plus de gré 
‘ a méthode avec laquelle il expose l’anatomie générale. 11 
temps d’indiquer les causes des abcès. 

11 couronne honorablement la séance. Sa mé- 

8 8 descriptive est sûre et complète. Il définit l’abcès, une 


collection de jms dans une cavité rion naturelle (avis à 
M. Brouard) ; il divise bien les abcès, et spécifie d’une ma¬ 
nière pratique les circonstances qui exigent l’emploi du bis¬ 
touri ou des caustiques, et l’époque de leur application ; 
son débit n’est pas très-facile, mais ce qu’il dit est l’exposé 
de connaissances solides et bien ordonnées. 

5® Séance. ( 3 novembre.) 

C’est avec peine que nous prenons la plume pour rendre 
compte de cette séance, car, protecteurs naturels des reje¬ 
tons de la science, nous souffrons des échecs éprouvés par 
les jeunes émules. Quelques-uns peuvent nous trouver sé¬ 
vères ; mais s’ils songent à la discrétion avec laquelle nous 
passons les bévues sous silence, ils nous sauront gré de 
notre réserve; notre but est de signaler le mérite, d’éclairer 
l’opinion sur la médiocrité, mais nous nous taisons sur l’in¬ 
capacité. La question d’aujourd’hui était belle, mais elle 
exigeait des connaissances précises et minutieuses; peu des 
candidats étaient à sa hauteur; nous ne citerons que ceux 
qui, en conscience, méritent une mention, les autres ont 
renoncé, ou se sont traînés péniblement sans terminer la 
carrière. 

Le n® 5 correspondait à cette question : Rapports de 
l’œsophage; conséquences pratiques qui en découlent; signes 
des corps étrangers dans la trachée , comparés à ceux des 
corps étrangers dans l’œsophage. 

Le second candidat, M. Giraud, hésite sur les rapports, 
glisse sur les conséquences, mais il s’étend sur les signes 
dont il énumère un bon nombre, sans beaucoup d’ordre- il 
fait preuve de ressources. ’ 

M. Delille n’est pas non plus bien ferme sur l’anatomie; 
il parle de 1 organisation, traite faiblement les autres points; 
il succombe près d’arriver. 

M. Ojroft fait exception dans cette série; il décrit assez 
bien les rapports, déduit de bonnes conséquences pratiques , 
et brille surtout par l’abondance et la méthode avec laquelle 
il compare les signes. M. Oyon ne mérite que des éloges. 

Pour les raisons que nous avons données, nous nous tai¬ 
rons sur les autres candidats de cette série ; mais nous avons 
sur le: cœur un fait que nous devons à la justice de déclarer. 

Le dernier candidat a été interrompu après sept minutes , 
comme ayant achevé son temps. Si ce n’est une erreur du 
jury, nous aimons mieux croire que nous nous sommes 
trompés nous-mêmes. 

6® Séance. ( 5 novembre.) 

M. Ripault tire le n° a, qui correspond à cette question : 
Direction , dimensions et rapports du canal de Vurètre chez 
l’homme ; signes des rétrécissernens de ce àanal; traitement. 

^ M. Ripault décrit assez bien l’anatomie, établit les signes 
d’une manière un peu‘diffuse. Un peu moins de confiance 
et plus de méthode conviendraient au candidat qui, malgré 
la rapidité de son débit, n’entame pas le traitement; l’abon¬ 
dance nuit quelquefois. 

M. Lassiot : anatomie faible, pathologie faible. 

M. ruiecoq-, notions exactes, méthode sûre, assurance 
modeste; telles sont les qualités de ce'candidat qui n’a rien 
dit que d’utile, et n’a pu arriver au traitement. 

M. Aarcûcr passe un peu légèrement sur l’anatomie et le 
diagnostic; mais il s’étend sur le traitement. Il signale à 
peu prés tous les procédés, mais la crainte d’être incomplet 
le rend trop court; bien qu’il soit arrivé un peu trop tôt, il 
a dit beaucoup de choses. 

M. Grof .-anatomie, diagnostic , traitement, bien,quoi- 
qu’incomplets. Le candidat a des connaissances solides • il 
sème un peu d’érudition. 

M. Voisin traite bien l’anatomie, lire les signes d’un peu 
trop loin, expose assez bien tous les procédés; son débit 
est facile et un peu familier. Il y a beaucoup d’étoffe dans 
M. Voisin. 







7® Séance ( 6 novembre). 

rions éprouvons de l’embarras à rendre compte de cette 


séance, où les candidats ont marché à peu près de pair. INous 
ne pourrons signaler que des nuances; juges, nous serions 
embarrassés du choix. 

M. Descieux t ire le n° 3 : Décrire le pharynx et le voile du 
palah -, mécanUme de la déglutition; signes et traitement 
dç l’angine couënneuse ; enfin voilà de la haute medecinej 
aussi eette partie a-t-elle été faiblement traitée. 

M. Descieux : anatomie et physiologie passables ; patho¬ 
logie incomplète ; style simple et clair. 

M. Magna : anatomie et physiologie assez bonnes ; patho¬ 
logie superficielle. - i, j 

M. Eagen divise et énumère les parties avec une mettiode 
imperturbable; il ne décrit rien, mais il n’omet rien; même 
exactitude pour les signes; il n’arnve pas au traitement ; son 
flegme et son accent décèlent son origine britannique. 

M. Fabre : anatomie, physiologie assez bonnes ; signes 
incomplets ; traitement assez bien ; Socutiou choisie. 

M. Ducliap : bonne anatomie; pathologie assez bien; 
bon débit. , , . 

M. Ptiilloux ; anatomie, physiologie passables ; signes assez 

bien; il entame le traitement'; récit un peu scolastique. . 

M. Lacroix : anatomie exacte; signes déduits d une ma¬ 
nière pratique ; il aborde le traitement. 

M. Saulnier: bonne anatomie physiologique; signes assez 
bien; il n’arrive pias au traitement. 

On voit qu’en général la série 
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à Paris ( Ritta et Christina) , et celui des deux Siamois dont 
il a été question dans une des dernières séances. 

La section de médecine et de chirurgie, par 1 organe de 
M.Diipiiytren, déclare qu’il y a lieu à remplacer M. Pelietan. 

L’Académie va au scrutin par oui et par non sur cette dé¬ 
claration. Sur quarante votans, trente-neuf sont d'avis qu’il 
y a lieu à remplacer; un seul est d’un avis contraire. 

.M.Breschet donne lecture d’un Mémoire intitulé i-Rec/zercAcî 
anatomiques et physiologiques sur l’organe de l ouie de quel, 
quespoissons'. Nous reviendrons sur ce travail Important, et 
sur le Mémoire par lequel M. le professeur Roux a terminé 
la séance, et qui est relatif à de nouveaux procédés de méde¬ 
cine opératoire. 


U égard à la 


est bonne 

difficulté de la question. 

8' Séance (7 novembre). 

M. Tramont tire le n® 6 : Décrire l’articulation hurnéro- 
cuhitale; signes de la luxation en arrière du cubitus, com¬ 
parés à ceux de la fracture de l’extrémité inférieure de l hu¬ 
mérus. . . 

M. Lefebvre : bonne anatomie; signes assez bien; tait une 
fausse incursion sur le traitement ; débit posé. 

M. Lemasson : bonne anatomie, mais meilleure patho - 
logie ; débit assuré. 

M. Valex : bonne anatomie ; signes assez bien ; oublie la 
crépitation qui l’eût amené juste au bout. 

M. Guyot {Jules) : anatomie bien; signes 
arrive aussi un peu trop tôt. 

M. Dehann .-anatomie très-complète; signes très-métho¬ 
diques; élocution simple et posée. 

ilf. Derivière : anatomie assez bien; 






de méthode ; il reste un peu trop court. 


;s passablement; 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 2 novembre. 

M. Sérullas, pharmacien en chef du "Val-de-Grâce , an¬ 
nonce qu’il fera connaître incessamment un travail dont il 
s’occupe en ce moment sur deux nouveaux iodates acides de 
potasse, et sur le chlorure d’iodate de la même base. 

M. Breschet fait hommage à l’académie des divers ouvrages 
imprimés ou manuscrits, sur différentes branches des sciences 
médicales. M. Dupuytren est chargé de faire un rapport 
verbal sur les premiers, et MM. Magendie et Duméril un 
rapport écrit sur les seconds. 

M. le professeur Richerand prie l’Académie de le porter 
au nombre des candidats à la place vacante dans la section 
de médecine et de chirurgie. Sa lettre ne contient point 
l’énumération de ses titres, . qui, da-ü, sont incjntestable- 
mentplus nombreux que ceux de scs concurrens » ; il la fera 
imprimer et distribuer à chacun des membres. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire fait passer sous les yeux de 
l’Académie le portrait du monstre bicéphale , actuellement 


d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

En Usant le numéro de votre Intéressant journal, en date 
du 26 septembre, j’avais été déjà tenté de vous adresser 
quelques réclamations relativement à l’exposition du plan 
opératoire que je proposai dernièrement à M. Dupuytren; 
cependant, j’eusse gardé le plus profond silence , si un ar¬ 
ticle tout récemment inséré dans le journal hebdomadaire, 
n’eût reproduit la même erreur. Ce n’est point, comme on 
l’a fait entendre, l’opération du bec-de-lièvre que je té¬ 
moignai le désir de voir substituer à celle de la chylo-plis- 
tlque; c’est le procédé ingénieux, niais trop peu connu, de 
M. R.OUX de Saint-Maximin. Je déclare donc que je persiste 
plus que jamais dans l’opinion que j’ai manifestée. 

A la veille de publier un ouvrage sur la réunion immé¬ 
diate considérée dans ses rapports avec les progrès récens 
de la chirurgie , j’aurai le soin de retracer le fait dans tons 
ses détails, et de répondre à des objections auxquelles on 
a, je crois, ajouté trop d’importance. Qu’il me suffise, pout 
ce moment, de dire : que M. Lisfranc, appelé dernièrement 
à restaurer, non pas les deux tiers de la lèvre inférieure., 
mais plus que la totalité de cette dernière, et près delà 
moitié de la lèvre supérieure, a trouvé, dans le procédé 
opératoire en question, le moyen de vemidiier, sans diffi¬ 
culté, à cette énorme perte de substance. 

Agréez, etc. Serres, 

Agrégé a la Faculté de Mon tpellier. 

Paris, ce 27 octobre 1829. 


CHRONIQUE. 

MM. les docteurs Adelon, Cruveilhier, Guersent, Leroy 
(d’Etiolles), et Lisfranc, viennent d’être nommés Chevaliers 
de la Légion d’honneur. 

— M. Richerand a reçu le titre de Baron. 

— Par ordonnance du R.0I, en date du 3o octobre. M. le 
docteur de Lens, inspecteur général des études, et membre 
titulaire de l’Académie royale de médecine, a été nomme 
Chevalier de la Légion d’honneur. 

_M. Henry, chef de la pharmacie centrale des hôpitaui 

de Paris, a reçu la décoration de la Légion d’honneur. 

_Par ordonnance du 2, M. le baron Dupuytren a éle 

nommé par le Roi, Officier de la Légion d’honneur. 


ERRATUM .— Dans le dernier numéro, troisième page. 
2® colonne, signature de la lettre, au lieu de Gendiet, 
lisez : Gondret. 
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expire /e i5 novembre, sont priés de le renouveler, pourne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 



HOTEL-DIEU. 

M. Dupuythen, professeur. 

Hernie inguinale congénitale, ou plutôt bubonocèle vaginal 

avec étranglement à V orifice supérieur du canal; opération. 

L’observation que nous allons rapporter est du nombre 
de celles dont toutes les circonstances sont également im¬ 
portantes. L’anatomie, la physiologie, non moins que la 
science chirurgicale, sont intéressées à la solution exacte des 
nombreuses questions qu'elle soulève. Si la plupart de ces 
questions ne son t pas neuves , le nombre des faits qui peuvent 
servir à les résoudre n’est pas encore assez grand pour qu’on 
croie pouvoir se dispenser d’en rassembler de nouveaux, 
surtout lorsque ceux-ci offrent au plus haut point le degré 
d'authenticité convenable. 

Un jeune.homme de 20 ans,, grand et bien développé, 
vint à l’Hôtel-Dieu , se plaignant de douleurs vagues dans 
la région inguinale droite. Il ne donna aucun renseignement 
sur son état, et l’on y faisait peu d’attention, lorsque le 
jeudi 29 octobre, on apprit qu’il avait eu plusieurs vomis- 
seuiens pendant la nuit. On s’aperçut qu’il avait de fréquens 
hoquets, la figure était triste, les tempes creuses, le nez 
effilé, il offrait tout l’appareil d’une affection abdominale 
grave. Une foule de questions lui furent adressées afin de 
connaître la cause de ces accidens , il répondit toujours par 
des faussetés, et l’on fut réduit à rechercher cette cause 
comme sur un être privé de raison. 

Le scrotum ne contenait qu'un testicule, le gauche; le 
droit se trouvait à l’orifice inférieur du canal inguinal sur 
lepubis contre lequel il était légèrement aplati. Cependant, 
le scrotum de ce côté n'était p.is vide , on y trouvait une 
certaine quantité de liquide que l’on pouvait faire remonter 
jusqu’au-dessus du testicule, dans, le canal inguinal. En 
esaininant ce canal dans toute sa longueur, on trouvait à 
son extrémité supérieure, une tumeurprofonde, cylindrique, 
et qui se contiuuait dans une direction ascendante à la hau¬ 
teur de plusieurs pouces. Du reste, l’abdomen était légère¬ 
ment tendu et presque indolent, môme à une assez forte 
pression. 

Ces recherches terminées, à force d’interroger le malade, 
on parvint à savoir que le testicule n’était jamais descend!} 


dans le scrotum , que, quelques années auparavant, il s’éfait 
manifesté des accidens graves, qui cédèrent aux émolliens 
et au repos. Il convint que depuis huit jours il avait éprouvé 
des coliques , des tranchées, puis des nausées, des hoquets , 
des vomissemens , que quelques selles, survenues dès les 
preraièrs jours de la maladie, ne s’étalent pas renouvelées 
depuis. 

M. Dupuytren diagnostiqua un étranglement intestinal par 
le collet du prolongement péritonéal, qui descendait jusque 
dans le scrotum. Ce collet était situé à l’orifice supérieur du 
canal inguinal. Toute tentative de réduction étant inutile , 
l’opération fut faite le 3o octobre, de la manière suivante ; 

Le scrotum et le pubis étant rasés, le malade est couché 
sur le bord d’un lit ; l’opérateur est situé à sa droite; la tête 
et les genoux sont légèrement fléchis. Une incision de 
trois pouces est pratiquée depuis le milieu de la longueni- 
du canal inguinal jusqu’au tiers inférieur du scrotum ; la 
peau, les glandes lymphatiques, quelques petits vaisseaux 
artériels et veineux sont divisés , et l’on arrive à la tunique 
vaginale. Elle est incisée avec précaution, et il s’en écoule un 
jef de liquide séreux, de couleur rougeâtre, comme cela 
a lieu dans les hernies ordinaires, lorsque l’étranglement 
existe depuis un certain temps, et que l’on a fait des tentatives 
de réduction. |On trouve alors le testicule situé presque 
verticalement, et l’épididyme en est séparé dans les deux 
tiers de son étendue. 

La tunique vaginale divisée plus largement en haut, on 
trouve l’orifice du canal inguinal qui peut à peine recevoir 
le doigt indicateur. Cependant on parvient à l’y introduire , 
et en remontant à une hauteur de plus de deux poupes dans 
une direction oblique de bas en haut, de dedans en dehors, 
et un peu d’avant en arrière, ou arrive à un petit corps 
globuleux, élastique, qui ferme complètement la partie 
supérieure du canal. C’est évidemment une portion d’intestlu. 

L’opérateur saisit avec des pinces le bqrd de la tunique 
vaginale, près de. l’orifice inférieur du canal inguinal. Un 
aide en fait autant du côté opposé, et en attirant en bas , on 
engage le malade à faire des efforts de toux, à pousser 
comme pour aller à la garde-robe; sous l’influence de cette 
double action , on voit la séreuse du canal s’abaisser peu à 
peu, un bistouri boutonné la divise lentement en devant, ef 
après cinq minutes de manoeuvres prudemment ménagées , 
la portion d'intestin vient faire saillie dans l’anneau 
inguinal. Un aide la saisit alors avec les doigts, et la tire 
doucement en bas, tandis que M. Dupuytren coupe le collet 
du sac qui l’entoure; dès-lors, l’intestin se développe avec 
facilité, on s’assure que la constriction circulaire n’a point 
altéré trop profondément l’organe, sa résistance est parfaite, 
sa couleur rouge pas trop foncée ; en conséquence, on le fait 
rentrer de suite dans la cavité abdominale, après toutefois 
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s’être assuré qu’il n’existe aux environs de l’orifice aucune 
autre cause d’étranglement. Pendant la réintroduction de 
l’inteslin, les deux côtés dû sac herniaire étaient fortement 
maintenus avec des pinces, afin de ne pas les décoller et 
replacer l’organe entre la face externe de la séreuse et les 
muscles abdominaux, comme cela est arrivé plusieurs fois. 

A partir de ce moment, les nausées, les hoquets elles 
vomissemens ont tout-à-fait cessé; peu d’heures après,'plu¬ 
sieurs selles liquides et solides ont lieu , le malade ne souffre 
plus. 11 est à noter que l’o|)éralion a été prompte; trois ou 
quatre ligatures ont été placées sur de petits vaisseaux. Le 
malade n’a pas poussé nu cri, et les forces ne l’ont pas 
abandonné un instant. Il est probable que sa sensibilité n’est 
pas moins obtuse que son intelligence. 

Nous avons dit que tout dans celte observation était 
digne d'intérêt. On remarque d’abord que la tunique vagi¬ 
nale descend jusqu’au fond du scrotum , bien que le testicule 
n’y soit pas encore parvenu. Quelques idées théoriques 
pourraient être infirmées i)ar ce fait qui a déjà été constaté 
])lusieurs fois : nous laissons aux physiologistes le soin 
d’èn donner l’explication. Le liquide contenu dans le scro¬ 
tum forme une hydrocèle d’une es|)èce particulière, hydro¬ 
cèle qu’il serait infiniment dangereux de traiter par injection, 
puisque la substance injectée pénétrerait très-facilement 
dans l’abdomen. 

Quant à l’espèce de hernie, il y a déjà plus de quinze ans 
que M. Dupuytren l’a rencontrée et décrite. .Scarpa et plu¬ 
sieurs autres chirurgiens en ont observé de semblables, et 
lès auteurs les plus modernes s’accordent à les regarder 
comme d’un diagnostic difficile. La présence du testicule à 
l’anneau inguinal, l’impossibilité de le faire rentrer dans 
l’abdomen, la présence d’une tumeur oblongue, cylindrique 
qui se prolonge au-delà de l'orifice supérieur du canal, enfin 
tous ces symptômes ordinaires de l’étranglement sont les 
bases sur lesquelles le praticien peut appuyer son opinion 
dans les cas de ce genre. Parmi les causes qui peuvent in¬ 
duire en erreur , se rencontre en premier lieu la compression 
du testicule quand il n’est pas hors de l’anneau inguinal. Cet 
accident qui s’observe surtout à l’époque de la puberté , 
donne lieu à une foule de symptômes nerveux , qui peuvent 
en imposer et faire croire à l’existence d’un étranglement 
interne. 

Le procédé opératoire est assez simple, comme on a pu 
le voir. L’essentiel, c’est de savoir attendre avec patience 
que l’anse intestinale vienne saillir au bas du canal, et pour 
aider ce mouvement, des tractions lentes et des efforts de 
la part du malade sont les seuls moyens convenables. Le dé- 
bridemerit exige aussi bien de l’attention de la part du chi¬ 
rurgien , cependant moins peut-être qu’on ne pourrait le 
penser , car les parties sur lesquelles on doit agir deviennent 
presque extérieures à mesure que le malade pousse au de¬ 
hors et que les aides les attirent. Le débridement se fait direc¬ 
tement de bas en haut. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Bourdois de la MoIthe. 

Ritta et Christina présentées à l’Académie. 

I.e secrétaire annuel, M. Adelon , donne lecture du 
proces-verbal, adopté sans réclamation. 

11 n’y a pas de correspondance officielle. 

M. Robinet écrità l’Académie relativement à ce qui s’est 
jiassé dans la dernière séance, touchant sa demande; il pré¬ 
tend qu’il n’a pas été entendu; il regrette de ne point s’être 
trouvé à cette séance pour répondre aux objections et aux 
fausses interprétations de quelques membres. La loi défend , 
dit-il, les remèdes secrets, c’est-à-dire, ceux dont la for¬ 


mule n’a pas été légalement publiée ; or ma demande avait 
pour objet la publication légale d’un remède nouveau. 

Dans la correspondance manuscrite se trouvent des éludes 
sur le genre de mort des hommes illustres de Plutarque, pa,. 
M. le baron Desgenettes. 

L’ordre du jour appelle la lecture des procès-verbaux 
arriérés, tant de l'ancienne section de médecine , que des 
sections de chirurgie et de pharmacie, puis unrajjportde 
M. Bricheteau. Deux pièces d’anatomie pathologique, l’une 
de M. "Villeneuve et l’autre de M. Amussat, seront présentées 
à l’Académie. 

M. le président consulte l’assemblée sur l’ordre à Suivre 
dans ces travaux, il demande s’il ne conviendrait pas d exa¬ 
miner d’abord les pièces d’anatomie pathologique. 

M. Double demande la parole : il fait observer que cela 
serait contraire aux règlemens, et qu’il pourrait en résulter 
une grande perte de temps. L’examen est donc remis à la fin 
de la séance. 

M. Renauldin achève la lecture, commencée dans la der¬ 
nière séance, des procès-verbaux arriérés de la section de 
médecine. Ils sont adoptés. 

M. Moreau donne ensuite lecture des procès-verbaux de 
la section de chirurgie. Adopté. 

Enfin M. Virey termine cette monotone lecture, que per¬ 
sonne du reste n’écoute, par les procès-verbaux de la sec¬ 
tion de pharmacie , également adoptés. 

M. le président annonce que M. Geoffroy Saint-Hilaire 
procurera à l’assemblée le plaisir de voir le monstre féminin 
formé supérieurement de deux individus nommées Ritta a 
Christina. 

M. Marc prend la parole, il demande que chaque acadé¬ 
micien soit prié de rester à sa place et assis pendant qu’on 
montrera ce double individu. 

M. Geoffroy annonce qu’on est ailé le chercher , et qn’en 
attendant il va faire circuler dans l’assemblée le portrait des 
deux Siamois , pour terme de comparaison. 

M. Bricheteau a la parole pour un rapport sur des appa¬ 
reils à extension , propres à corriger les déviations de la 
colonne vertébrale , inventés par M. Pravaz. 

Le rapporteur remonte d’abord à l’historique de ces sortes 
d’appareils. Ils datent pour la plupart de soixante ans envi¬ 
ron. A leur invention se rattache le nom de M. Portai, pré¬ 
sident d’honneur de l’Académie. Les Allemands n’ont guère 
imité que les lits à extention mis en usage par les médecins 
Français. L’auteur, dans son Mémoire , a d’abord énuméré, 
dit M*. Bricheteau, les inconvéniens des anciens procédés; 
on doit considérer parmi les plus graves celui d’exercer les 
tractions uniquement sur la tête et sur le bassin , extrémités 
de la ligne déviée, c’est-à-dire de la colonne vertébrale. Les 
lits oscillatoires ne sont pas meilleurs à ses yeux. Aucun des 
moyens inventés jusqu’à ce jour ne lui paraît bon , il nen 
conclut pas cependant qu’on y renonce entièrement, mais il 
soutient qu’ils doivent tous être modifiés, puisqu’ils n’ont 
tous que des effets décroissans. Il faut appliquer, suivant 
ses idées, les puissances extensives le plus près possible de 
la courbure à corriger, et c’est ce qu’on ne pouvait faire 
par les autres méthodes. M. Pravaz remplace donc le lit or¬ 
dinaire par deux châssis sur lesquels le corps repose hori¬ 
zontalement. Le premier reçoit la tête et la partie supérieure 
du tronc, le second, le bassin et les extrémités inférieures. 
La poitrine est fixée par une ceinture qui ne gêne en aucune 
manière, selon lui et selon le rapporteur , les mouvemens 
des parois de cette cavité, et encore moins les mouvemens 
du diaphragme. Une autre ceinture sert à fixer fortement 
le bassin. Les deux plans doivent tendre à se séparer d’une 
manière lente et graduelle. Les commissaires se sont soumis 
eux-mêmes à l’action des appareils, et ils partagent les idées 
de l’auteur. Le rapporteur ajoute qu’il est des détails impôt” 
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[ans encore a connaître , mais qn’il est impossible d’en 
rendre un compte exact dans un rapport. Du reste, pour ce 
qni est des effets, thérapeutiques, les membres de la com¬ 
mission se sont transjjortés dsns la maison d’éducation où. 
l'on fait usage de ces appareils, et ils ont été convaincus de 
leur efficacité. M. Bricheteau termine son rapport en invi¬ 
tant l’Académie à approuver les appareils de M. Pravaz 
oonime remplissant tomes les conditions qu’il a indiquées. 

M. Désormeaux demande la parole. Profond silence. 11 
trouve que , dans le rapport, il y a trois points à examiner 
attentivement : i" il lui semble que les appareils inventés 
par MM. Récamier et Maisonnabe n’ont pas des effets dé- 
croissans , puisqu’ils ont pour puissances des poids agissant 
sur des poulies ou sur des leviers coudés; que pour d’autres 
appareils, l’opérateur conserve la faculté d’augmenter leur 
puissance suivant qu’ils se relâchent; a" que la commission 
est tombée dans l’erreur de M. Pravaz, en raisonnant tou¬ 
jours dans l’hypothèse qu’une seule courbure existe à la co¬ 
lonne vertébrale; c’est le cas le plus rare, parce que par une 
loi naturelle, dès que la première courbure est imprimée au 
rjchis, le corps, pour en corriger les effets, prend une atti¬ 
tude vicieuse qui en amène une seconde ; de sorte que la 
colonne déviée ne tarde pasàprendrela forraed’nneS plusou 
moins recourbée. Ainsi il n’y a pas autant d’avantages que 
le pense la commission à ne pas exercer les tractions sur les 
citrémités de la ligne représentée par la colonne vertébrale; 

3“ la commission a eu soin de citer les exemples des guéri¬ 
sons opérées parles moyens de M. Pravaz. M. Désormeaux 
dit qu’il est loin d’en contester l’authenticité , mais il aurait 
voulu qu’elle se transportât danslesétablissemens où d’autres 
procédés sont mis en usage, afin de comparer les résultats , 
seul moyen d’en apprécier convenablement la bonté. 

M. Bricheteau, pour répondre à ce qui concerne le pre¬ 
mier point, dit qu’il est évident que des ressorts au bout 
d’un certain temps finissent par se relâcher ; on lui répond 
qu'il ne s’agit point de ressorts , mais de poids et de leviers 
coudés: M. Désormeaux ajoute qu’il ne répond pas à sa pre¬ 
mière objection. M. Bricheteau paraît éprouver de l’embar¬ 
ras, on l’invite à parler plus haut, et à se tourner vers 
l’Académie. 

M. Ant. Dubois demande la parole: ( mouvement d’atten¬ 
tion dans l’assemblér.) 

Ce respectable membre dit que déjà il aurait demandé la 
parole, avant le développement de cette discussion, qu’il l’a 
toutefois écoutée avec soin ; mais qu’il n’a pas vu dans les 
moyens que propose l’auteur et qu’approuve le rapporteur, 
comment on pourrait appliquer l’extension nécessaire près 
delà courbure à corriger. 11 le conçoit bien pour les extré¬ 
mités, puisqu’on applique les moyens de puissance sur la 
lele et sur le bassin , mais il ne le conçoit pas du tout appli- 
joe entre ces parties. Il a bien entendu parler de ceintures , 
due voit pas les points d’appui. 

M. Bricheteau répond que M. Pravaz a voulu transformer 
‘Cfrottement en une pression servant de polntd’appui, que.... 

M. le présidetit fait d’abord remarquer que la discussion 
engagée est très-importante, qu’elle roule sur des points 
ortgravés; il demande ensuite s’il ne serait pas possible de 
n remettre à une autre séance, afin de voir Ritta et Chris- 
"iÇqui viennent d’arriver. Cette proposition est adoptée : 
““introduit le monstre dans le sein de l’Académie. 

M. Geoffroy Saint - Hilaire, placé au bureau derrière 
n famille et leur produit monstrueux , commence par pré¬ 
senter à l'assemblée le père, la mère, et la nourrice qui 
Pnrte entre ses bras Ritta-Christina : Ce double enfant, dit- 
‘ 1 est né le 12 mars dernier, à Sassary en Sardaigne. La 
Partie gauche, Br/ta, est un peu plus faible, ajoute ce savant, 
an peu plus exiguë que l’autre, il y a moins de développe- 
®ent de poitrine. 11 lui a paru , au moyen du sthétoscope, 

'|ne le cœur est très-enfoncé dans le côté droit. 11 y a un 
Seul coffre pectoral, et cependant deux colonnes épinières 
séparées par une rainure. Les bassins, poursuit M. Geof- 
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froy, me paraissent soudés l’un à l’autre, de sorte que ïeur 
capacité réunie se trouve diminuée, il y a trois quarts de 
bassin de chaque côté, il y a une fesse normale à droite, 
une fesse normale à gauche, et au milieu, comme vous 
allez le voir. Messieurs, réunion en une seule des deux fesses 
intermédiaires. Ce sont donc deux enfans. Sur les parties 
latérales, tout est régulier , sur la ligne moyenne se trouvent 
au contraire des organes médians qui ne sont plus ce 
qu’ils devraient être , ils sont mixtes en quelque sorte et 
irréguliers. 

Quant aux Siamois , ce sont des hommes exactement 
semblables, rien d’étonnant s’il y a concordance dans leurs 
manières d’être, physique et morale. Ici il y a inégalité 
d’organisation; d’où différences dans les manières d'être. 

Après avoir entendu ces explications, l’Académie examine 
cet enfant bicéphale. On lui a ôté tous ses vêtemens, et 
chaque personne a pu le considérer à loisir. Les parens ré¬ 
pondaient eux-mêmes aux questions qu’on leur adressait, 
mais d’une manière peu précise. Ainsi M. Capuron qui au¬ 
rait voulu avoir des détails sur l’accouchement de cet être, 
n’a pu rien savoir de positif. 

La mère lui a répondu qu’il était sorti par les têtes, ce 
qui ne peut guère se concevoir. 

Avant de lever la séance, M. le président annonce que 
MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Serres et Ant. Dubois, 
sont chargés de faire un rapport à ce sujet (i). 



COURS UE l’hospice DE PERFECTIOHNEMEIST. 

Cours de médecine de M. CASisiin Broussais. 

Près de la suprême Faculté, s’élève un modeste édifice, 
où, sur d’étroits théâtres , de jeunes et laborieux émules 
aréludent à de plus brillans exploits. Avide de savoir, la 
eunesse se presse dans les corridors, pour moisonner l.i 
science que dispensent g-rato ces petits astres levans dont la 
lumière perce encore, en dépit de la clarté répandue par la 
planète centrale. Jaloux de leur éclat naissant, le grand 
astre leur a défendu de briller hors des heures où lui-même 
parcourt sa majestueuse carrière; pour nous qui savons sa¬ 
crifier nos appétits matériels à des goûts plus relevés, nous 
avons philosophiquement abandonné la nappe pour assister 
aux premières lueurs de l’étonnante révolution qui se pré¬ 
pare dans le domaine classique et si gravement paisible de 
la docte Faculté. 

« Va, mon fils, dit un jour le réformateur à son digne 
» rejeton; que ta voix fasse retentir de mes oracles ces 
» voûtes étonnées de réfléchir les sons de l’indépendance; 

» ose prononcer et glorifier mon nom, aux oreilles de ces 
» hommes qu’il épouvante, comme l’ombre seule d’Annibal 
» faisait jadis trembler les héros du Capitole. » 

Le fils de l’homme ne se le fait pas dire deux fois, et 
chacun des membres du savant aréopage a bientôt reçu la 
férule. Il faut que la frayeur, qui n’est autre chose que le 
vif sentiment de la conservation, ait bien de l'empiz-esur 
l’homme , car chacun se tait et, dépose avec résignation 
une palme sur la tête du nouveau Mçssie. Voilà donc l’oint 
du réformateur impatronisé parmi les interprètes du divin 
vieillard. Voyons ce qu’il va faire. 

C’était pour le g novembre, à sept heures du soir, qu’une 
petite affiche bleue annonçait le mémorable début de 
M. Casimir Broussais. A six heures et demie nous étions sur 


(i) L.t pièce d’anatomie pathologique présentée par M. Villeueure. 
une masse de vaisseaux lymphatiques, énormément dilatés. 





les l'ieiix , mais la cohorte pins diligente des élèves Inondait 
déjà les gradins peu nombreux de l’amphithéâtre n° i , et 
reHuait au loin dans les couloirs. Heureusement arrive 
bientôt le jeune sacrificateur, accompagné de l’idole lui- 
inéme, et des nombreux admirateurs de son éiotpience. Place 
a M. Broussais ! Et la colonne compacte s entr ouvre avec 
peine, et le groupe principal arrivé, non sans risque d’être 
étouffé , jusque près de l’autel où doit brûler l’encens. Poul¬ 
ie mieux respirer, une chaise unique est placée à côté du 
pontife , et le d*ieu prend place au milieu d une triple salve 
d’applaudissemens. 

Nous abandonnons le ton plaisant pour rendre compte 
de cette séance sérieusement solennelle. Ce n’est pas 
en effet, sans émolion que nous voyons un jeune mé¬ 
decin que nous aimons et estimons, tant à cause de ^es 
qualités sociales que de ses talens réels, fils de 1 homnae 
le plus célèbre, sans contredit, de notre époque médi¬ 
cale, venir développer, au sein d’une f.cole qui la si 
long-temps et si dédaigneusement repoussé, les doctrines 
-luxciuelles la génération naissante avoué son admiration, 
;t iiui n’auraient pas opéré de si grands mouvemens, si elles 

__ _s_Hii P’Hnîe. IVous rcgr6ttons 

s étions dans la 


de ne pouvoir tout rendre; garrottés quei 
foule , nous n’avons pu prendre de notes 
ions donner que l’index , pou: 
lion, tel encore tiue pourra r 
reuse mémoire. 

M. C. Broussais est manifestement ému de 1 accueil 
vrant qu’il reçoit. En commençant sous les pli 
auspices (se tournant vers son père) un 
il faut savoir ce qui fait le médecin. Ce 
ni les leçons, ni même les cliniques '■ " 


dire, de cette introduc- 
le fournir notre malheu- 


leureux 
cours de médecine, 
ne sont ni les livres, 
’est la faculté de com- 


,.a,cr et'de raisonner; en un mot, c’est la capacité morale. 
Cette capacité dirige dans le choix d’une doctrine; quelle 
sera donc la doctrine que nous choisirons ? Passons en revue 
les principales tendances de notre époque. 

La première qui se démène en raison de son impuissance, 
oelle que nous appellerons la doctrine des arriérés, c’est 
Vhippocratisme. Les hippocratistes sont de ces hommes qui 
croient qu’il n’y a rien de nouveau sous le soleil, et qui, con¬ 
sidérant l’esprit hninain comme définiraeut borné, s’ima¬ 
ginent que l’oracle de Cos avait créé l’art de toutes pièces. 
Pour M. Broussais, les hippocratistes véritables sont ceux 
qui profitent de toutes les lumières de leur époque. Nous 
pensons en effet comme lui, que si Hippocrate revenait 
pai-iinous, il ne répudierait pas l’œuvre imprescriptible 
des siècles écoulés, et qu’il serait autre que ce qu’il était 
il V a deux mille ans. , , 

La seconde tendance est celle des anatomo-pathologistes, 
de ceux qui font autant d’individus morbides que de formes 
cadavériques , sans songer que des résultats divers émanent 
d’une même cause. Celte doctrine, tout en offrant de beaux 
résultats dont nous devons profiter, tue la thérapeutique 
ce qu’elîe conduit à l’empyrisme : ses partisans adopœnt 
sans critique eturs parole, tous les remèdes de ces especes 
de charlatans appelés expérimentateurs, parce que ceux- 
assurent avoir réussi, et sans savoir comment. M. Broussais 
oublie un autre inconvénient; c’est que ranatomo-patho- 
loglste, pénétré de l’incurabilité de telle lésion organique 
abandonne le malade à sa destinée. ^ 

Une troisième classe est celle de l’humorisme , qu on i. 
tant ridiculisée, et que les railleurs même prétendent aujour¬ 
d’hui ressaisir comme un sceptre auquel tout doit bientôt 
obéir. Sans doute il est des maladies humorales , dit 
W. Broussais, mais combien peu sont primitives! et, dans 
ce dernier cas même, ce n’est que lorscju’un organe vient a 

souffrir, que la maladie existe réellement. 

Vient une autre tendance, enfant bâtard d'une doctrine 
philosophique moderne, c'est VccLectUrne, qui ressemble a 
tout et ne ressemble à rien, qui ne choisit pas dans 1 inca¬ 
pacité de choisir, et qui laissera périr le malade, faute de 
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savoir que lui donner. Mais si l’on réfléchit que, pour ad¬ 
mettre une partie d’un système quelconque , il faut agit 
d’après une détermination morale, l’ecleclisme deviendra 
un mot vide de sens ; tous les créateurs de systèmes sont 
éclectistes; car certes, aucun n’a fait sa doctrine tout en- 
'; il faut toujours prendre au moins les faits chez les 
devanciers ou les contemporains. 

Une nouvelle doctrine, celle de l’électricité, mérite une 
mention. Si cet agent peut quelquefois rallumer un instant 
le flambeau de la vie prêt à s’éteindre , et remplacer l’irifl,,j 
cérébral, qu’il y a loin de là à l’agent qui nous fait nous 
nourrir, penser et vivre ! 

Enfin il est une tendance qui perce actuellement, et qui 
consiste à introduire les idées exotiques au sein de notre 
patrie ; tel est le Rasorisme, actuellement jugé comme une 
doctrine d’empoisonneurs , et \’homœopathie de Hane- 
manh, qui consiste à fractionner les remèdes jusqu’ans 
infiniment petits, et à donner ceux qui semblent agir dans 
le sens du mal ; c’est le vomitus vomitu curatur. Mais alors 
le mal guérit, ou parce que la nature est plus forte, ou 
parce qu’on emploie des remèdes hétéropatiques, tels que la 
saignée. 

11 y a vingt ans qu’un homme est apparu, osant secouer 
le manteau de la routine, et juger les opinions même les 
iilus sacrées. A cette levée de l’étendart de l’indépendance, 
ies esprits se sont émus; chacun a voulu voler de ses pro- 
près ailes, et s'élever d’autant plus haut qu’il savait moins 
évaluer ses forces. Delà ces avortons de systèmes éphémères 
qui naissent et meurent dans un jour, ou sans voir le jour, 
Oui, c’est à la doctrine physiologique que l’ère medicale du 
dix-neuvième siècle doit sa naissance. Cette doctrine, le 
jeune professeur tâchera de l’inculquer, sans prévention, et 
sous le sceau d’une induction sévère, aux esprits animés de 
l’amour delà science et de la vérité, qui n’auront pasl’hea- 
reux privilège de pouvoir aller la puiser à sa source même, 
Telle est, aussi fidèlement que nous avons pu l’exprimer, 
l’essence du discours de M. Casimir Broussais. Parmi les 
doctrines, il a omis le vitalisme; peut-être ne l’a-t-ilpas 
jugé même digne d’être combattu. Nous rappellerons, 
comme épisode, un petit mouvement de rancune du nouvel 
agrégé, qui, parlant de l'ingratitude des rivaux delà doc- 
ti iue physiologique, a rappelé que, dans un concours re¬ 
cent, un candidat, après avoir avancé avec fausseté que 
celte doctrine attribuait toutes les hydropisies à l’imtalion, 
a produit une division de ces maladies tirée des œuvres 
même de M. Broussais! C’était vraiment trop d’honneur a 
faire à un pareil champion. 

Nous terminons en nous félicitant de l’acquisition dm 
jeune professeur dont les qualités oratoires et la dialectique 
promettent un heureux avenir à la cause qu’il est a tant 
de titres appelé à défendre. 


COURS. 


M. Piorry, agrégé près la Faculté de médecine , medecm 
du Bureau "central, actuellement chargé du service de 1'“’ 
firmerie de la Salpétrière , commencera , le mercredi i» «»- 
verabre à six heures précises du soir, un Cours de P ys‘ 
logie et de Pathologie des organes de la circulation et e 
respiration. Ces leçons qui auront lieu rue de ' 

médecine , n" 11, amphithéâtre n” a , et qui se conUnuer J 
les lundi, mercredi, vendredi et samedi, traileion 
étendue de l’emploi du stélshoscope et du plessimetre. 


Cours de Médecine pratique 

i4 novembre, amphithéâtre rue a 


— Le docteur P. Robert, qui depuis long-tcnips 
occupé de rcclierclies relatb 
toimiiencera 
l’enfance, le samedi 
Plarpe , n° 85 , à une 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

Paris, samedi 14 novembre 1829. 


Qu s’âbontie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5, 
et clans les Uépartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

Ou ne reçoit que les lettres affranchies. 



AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le novembre., sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éptouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles, i' 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Ouverture du Cours de M. Chomel. 

Toujours même affluence, même empressement autour de 
M. Chomel. La réputation de ce professeur est faite, elles 
dispositions qu'il a manifestées dans cette première séance, 
annoncent que le zèle qui Ta distingué jusqu’à ce jour, est 
loin d’être ralenti. 

Quoique l’utilité de l'étude clinique ne soit plus contestée, 
que même , de jour en jour, la marche des choses en fasse 
sentir davantage l’absolue nécessité, cependant M. Chomel 
a cru devoir insister encore sur ce point. Dans un exposé 
rapide, il a commencé par reproduire les considérations 
principales qui établissent l’importance de cette instruction 
qui, puisée dans le livre de la nature, initie les plus jeunes 
aux secrets de l’art, et ouvre à chacun les sentiers de Tex- 
périence. En vain, dit M. Chomel, vous amasserez dans les 
livres toutes les richesses de l’érudition, vous ne serez pra¬ 
ticien qu’après avoir vu par vous-même. Le médecin pure¬ 
ment théoricien, au lit du malade, ressemble à ce voyageur 
versé dans les connaissances géographiques, et qui n’en est 
pas moins étonné et indécis à chaque pas, dans les contrées 
qu’il parcourt pour la première fois. Certes les livres ne «ont 
pas superflus, sans eux point de préceptes, point de guides 
dans l’observation ; la clinique est inséparable de la patho¬ 
logie, mais elle en fait le complément Indispensable, et doit 
EU rester le but. 

M. Chomel ensuite a développé les conditions de l’en¬ 
seignement clinique. 

A la rigueur, a-t-il dit, cet enseignement aura lieu par ■ 
lout où se rencontreront des malades, un médecin et des 
élèves. Mais des malades trop nombreux sur lesquels le mé¬ 
decin qui traite peut apporter une attention suffisante, 
seront, pour le médecin qui professe, un obstacle in¬ 
surmontable à ce qu’il remplisse dignement ses fonctions. 
Ki le temps ni la patience départie à chaque homme , 
oc lui permettra d’accorder isolément et successivement à 
luus, l’examen convenable pour diriger l’observation de ses 
dèves. Ces derniers eux mêmes, distraits par la multiplicité 
des objets qui frapperont leurs yeux, ne sauront où les 
arrêter. Un local disposé pour ne contenir que peu de ina- 
ades, est donc une première condition majeure pour l’en- 
as'gneraent clinique. Viennent après les obligations du pro¬ 


fesseur , celles des élèves. Le premier, par son zèle, son exac¬ 
titude, sa patience, ne négligera rien de ce qui peut diriger 
dans le dédale de l’étude des maladies. Il s’appliquera à 
faire ressortir les signes du milieu des symptômes, signalera 
chaque jour les changemens qui surviendront, et dans leur 
juste appréciation , il apportera le plus grand soin à faire 
la part des résultats de la médication et celle des effets de 
la marche naturelle des événemens. L’ouverture des ca¬ 
davres, et l’estimation des désordres cadavériques seront 
encore le sujet spécial de ses méditations et de ses leçons. 
Tout en se livrant ainsi à ce qu'il doit à ses élèves , le "pro¬ 
fesseur ne perdra jamais de vue qu’il est médecin avant 
tout, et qu’en cette qualité l’humanité lui impose les de¬ 
voirs les plus sacrés. Il ne poussera donc jamais l’examen 
des malades au-delà des limites d’une sage circonspection ; 
il évitera surtout de prononcer devant eux aucune parole 
qui puisse émouvoir leurs inquiétudes. Les noms techniques 
devenus vulgaires, seront rayés de son vocabulaire ; la 
' phthisie, par exemple, sera désignée sous le nom de tuber¬ 
cules thoraciques , et non pulmonaires. Le mot carcinome 
remplacera le mot cancer , etc. Si cette retenue l’oblige sou¬ 
vent à ne donner, au lit des malades, que des détails incom¬ 
plets , plus tard, dans des descriptions orales, et mieux en¬ 
core dans des conférences où chacun sera libre d’exposer 
ses opinions, il développera ce qu’alors il n’aura pu qu’ef¬ 
fleurer, et achèvera ce qu’il avait laissé imparfait. 

Quànt aux élèves d’un cours de clinique, qu’ils aient 
aussi bien présent à l’esprit, que les sujets de leurs études 
sont des malades, et de plus , des malheureux. La discrétion 
de leur maître sera leur première leçon. Destinés à soulager 
leurs semblables , qu’ils apprennent de bonne heure à 
compatir à leurs maux, à gagner la confiance par des former 
douces, et toujours sur leur garde, éludant les questions 
insidieuses, que, dans les cas les plus critiques , ils sachent 
encore trouver des lueurs d’espérance, des motifs de con¬ 
solation. 

L’ordre établi dans les exercices cliniques ne diffère point 
de celui des années précédentes. Les lits des salles seront 
partagés entre les élèves qui se feront inscrire. Les observa¬ 
tions recueillies seront lues en public, soumises aux correc¬ 
tions du professeur, et aux réflexions de tous. Les mardis 
de chaque semaine seront consacrés à ces lectures. Jusqu’ici 
rien de nouveau. Mais, cette année, l’émulation sera plus 
directement excitée, La Faculté faisant droit aux vœux de 
l’illustre Corvisart, accordera des prix (médailles d’or et 
d’argent), à ceux qui, en même temps qufils auront pré¬ 
senté les meilleures et les plus nombreuses observations, 
seront auteurs du travail le mieux fait sur une question dé 
médecine pratique; toutefois, la même pour tous, et que 
l’oq connaîtra très-incessamment. 










Le concours n’ésf pas séulèment institué entre les élèves 
de la clinique de la Charité, ceux qui suivent celle (îe 
l’Hôtel-Dien sont appelés à y prendre part. Il n’est pas même 
nécessaire qu’on adopte exclusivement l’une ou l’autre cli¬ 
nique, on pourra alternativement les suivre toutes deux4 
ce qui importe , c’est qu’il n’y ait aucune interruption no¬ 
table dans le,cours (les et le reeueil des observâtions. 

Telles »oiit les améliafétlons introduites dans l’enseigne¬ 
ment clinique, et les eneburagemens qui doivent en propa¬ 
ger la précieuse influence. Comme on voit, l’année com¬ 
mence sous d'heureux auspices'; cette lutte dans laquelle le 
mérite seul sera vainqueur , ouvre une carrière nouvelle à 
la gloire , et promet à l’humanité comme à la science les 
plus signalés services. 

Après cette importante eomraunication , M. Chomel a 
terminé par un avis sur l’esprit qui doit diriger désormais 
les études cliniques. Point de système dominant. Tous doi¬ 
vent être rejettés, sans exception. Ce ne sont pas même des 
points de vue d'où Von a aperçu un côté de la vérité, ils 
n’ont jamais servi qu’à l’obscurcir. Les faits , les faits seuls 
doivent attacher , et les théories déduites rigoureusement 
seront partielles eomtne eux. La vie est multiple dans l’exer¬ 
cice régulier de ses phénomènes, elle n’est pas plus simple 
xlans ses aberrations. 
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M. Lugol a aussi employé quelquefois la teinture de 
M. Goindet, mais à des doses très-minimes, et encore a-t-il 
eu à s’en repentir, par les accidens qu’il voyait en résulter, 
On s’en rendra facilement raison, en considérant que l’ai, 
cool iodé, étendu dans le véhicule dans lequel on le met or¬ 
dinairement, laisse à nu ce corps simple qui se précipite à 
l’état d’iode pur; or celui-ei irrite singulièrement les tlïsos 
avec lesquels il se trouve en contact. Le même raisonne¬ 
ment est encore mieiix applicable au sirop de M. Henri, 
puisqu’il ne contient l’iode qu’en suspension. C’est proba¬ 
blement à cette particularité qu’on doit rapporter les dan¬ 
gers que quelques malades ont encourus par 1 administra¬ 
tion de ces deux dernières préparations. Voilà pour le trai¬ 
tement interne. 

Traitement externe. —M. Lugol, bien convaincu que 
l’emploi de l’iode à l’intérieur ne suffirait pas dans la ma¬ 
jeure partie des cas, a dû aussi imaginer des préparations 
qui pussent être portées directement sur le mal. Les sui¬ 
vantes sont celles auxquelles il a le plus de confiance, et 
dont il a obtenu les meilleurs résultats : 

Pommade iodurée. — N° i. Axonge récente, deux livres; 
iode, quatre gros; iodure de potassium, quatre onces, 
N“ a. Axonge, deux livres; iode, quatorze scrupules; iodure 
de potassium, cinq onces. N° 3. Axonge, deux livres; iode, 
seize scrupules; iodure de potassium, cinq onces. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Dernière leçon clinique de M. Luoon, sur les maladies 
scrofuleuses. Tialternent général par l’iode. 

(Communiquée par M. Arnal.) 

Iode. — M. Lugol s.e dispense d’entrer dans des détails 
sur les propriétés physiques et chimiques de ce corps, et se 
contente de renvoyer ses auditeurs au Mémoire intéressant 
que M. Gay-Lussac a publié sur ce sujet. Il passé de suite 
aux préparations qu’il a employées dans le traitement de la 
scrofule; selon lui, la manière la plus convenable de l’ad- 
ministrer , c’est de le donner en dissolution parfaite dans 
l’eau distillée, en ayant soin cependant de ne mettre que la 
quantité, de véhicule absolument indispensable pour cette 
dissolution, attendu que l’eau distillée ne se digère que dif¬ 
ficilement, et que beaucoup de malades en sont même in¬ 
commodés. Pour obvier à cè dernier inconvénient, il a 
ajouté à chaque livre d’eau douze grains de'chlorure de 
sodium; à la faveur de cette légère addition, l’absence 
de l’air se trouve ainsi compensée ou à peu près, car les 
malades digèrent tous facilement le liquide. M. Lugol avait 
d’abord employé trois numéros différens d’eau iodée, mais 
aujourd’hui il ne donne que le n° i et le n“ 2 ainsi com- 

^ i. Eau distillée, une livre; iode, deux tiers de grain ; 
chlorure de sodium , douze grains. ]N° 2 ; il contient un 
grain d’iode avec la même quantité de véhicule et de chlorure 
de sodium. 

On commence par le n° i, et après un certain temps on 
prescrit le n" 2; mais, au début, on ne donnera que la moi¬ 
tié du premier, car quelques malades seraient incommodés 
de la dose entière. On voit que M. Lugol a procédé avec 
beaucoup de réserve dans l’administration de l’iode, et qu’il 
est loin de l’avoir porté à une quantité aussi grande que 
M. Coindet, qui en prescrivait trois grains par jour. Il ne 
conçoit même pas comment des accidens graves n’ont pas 
été la conséquence d’une semblable-hardiesse. Selon lui, ce 
médicament est très-énergique, et demande à être manie 
par une main prudente; il ne doute même pas que le n“ 2 
donné d’emblée à un malade, ne jfatiguât celui -ci presque 
inévitablement,.car plusieurs scrofuleux n’ont pu supporter 
ce numéro, lors mêm,e que, pendant un temps assez long, 
ils avaient pris le n® 1. On rend encore le médicament plus 
digestible en y laissant dissoudre, au moment de le prendre, 
une certaine quantité de sucre. 


Solution.iodée, pour l’usage extérieur.— N“ i. Eau dis¬ 
tillée, une livre; iode, deux grains. 2 Eau disiillée, une 
livre; iode, trois grains. N“ 3. Eau distillée, une livre; 
iode, quatre grains. 

Depuis peu, M. Lugol emploie aussi une solution iodurée 
ainsi composée ; hydriodate de potasse, quatre onces; iode 
pur, une once ; eau distillée, une livre. 

On emploie ainsi ces diverses préparations : la pommade 
iodurée étendue en couches peu épaisses sur un plumasseau 
de charpie, est appliquée sur les ulcérations scrofuleuses de 
toute espèce, sur les fistules, etc.; les ulcères atoniquessont 
aussi très-heureusement modifiés par cette pommade, quelle 
que soit d’ailleurs leur nature, ef cela se conçoit facilement. 
On commence d’abord par le n” 1 , et on arrive successive¬ 
ment jusqu’au n“ 3. Les effets locaux varient beaucoup d’un 
degré à un autre, aussi doit-on surveiller attentivement 
leur application. Tel malade, en effet, qui supportera très- 
bien le plus faible, sera fatigué par un plus fort, et à tel 
point, qu’il sera forcé, par les vives douteurs qu il éprou¬ 
vera, de renoncer à son usage. Si on a affaire à une scro¬ 
fule esthiomène de la face, on pourra se dispenser d’y laisser 
continuellement des plumasseaux de charpie qui devien¬ 
draient fort incommodes pour les malades; il suffira de faire, 
sur les parties affectées, des frictions avec la pommade , en 
ayant le soin de les réitérer trois fois par jour. Ces frictions 
sont faites aussi avec avantage sur les tumeurs blanches, 
ainsi que sur toutes les autres tumeurs scrofuleuses; sur les 
tubercules, par exemple, etc. 

On se sert de la solution iodée , tantôt pour laver les ul¬ 
cérations scrofuleuses, tantôt pour injecter les tra.jets fistii- 
leux. Dans l’ophthalmie de même espèce, on l’applique aussi 
avec avantage, à l’aide d’un linge qui en est imprégné, sur 
la conjonctive; mais, dans ce dernier cas , on doit toujours 
commencer par. le numéro le plus faible. La membrane ocu¬ 
laire est d’abord irritée par le contact du liquide, mais il ne 
faut pas en être effrayé, car le lendemain cette inflammation 
secondaire a disparu, et celle qui existait primitivement a 
diminué. M. Lugol ne connaît pas de meilleur collyre pour 
celte espèce d’ophthalraie : depuis quelque temps , il injecte 
le même liquide, au moyen d’une seringue, entre les pau¬ 
pières et le globe oculaire, et jusqu’ici il n’a pas eu a scn 
repentir; aucun accident n’est survenu. Dans les coryzas 
chroniques , le malade attire, en reniflant, la solution dans 
le nez, et l’inflammation en est heureusement modifiée, 
après un certain temps. Dans les leucorrhées entretenue 






parle vice scrofuleux, on injecte aussi avec avantage'i,- 
iiiéme liquide dans le vagin, etc., etc. 

Depuis quelque temps, M. Lugol emploie la solution 
iWarce pour l'usage externe, et il en a obtenu d’assez bons 
fésultats. 'Voici de quelle manière : on étend sur du linge de 
japâte faite avec la farine de graine de lin et l’eau de gui¬ 
mauve, puis on arrose ce cataplasme avec une cuillerée de 
la solution dont je viens de parler; si le cataplasme était 
très-large, on pourrait y ajouter une cuillerée et demie. On 
aura la précaution , avant de l’appliquer, de mêler un peu 
le liquide avec la couche la plus superficielle du topique. Il 
n’est peut-être pas inutile d’avertir que, pour faire le mé¬ 
lange, on ne doit se servir que de cuillers en bois, parce 
que l’iode se combine à froid, avec la plupart des métaux , 
pour former des iodures. D’autres préparations sont encore 
employées à l’hôpital Saint-Louis, mais M. Lugol ne veut 
les faire connaître que lo,rsque des succès incontestables au¬ 
ront bien démontré leur efficacité, et leur feront assigner 
une place honorable à côté des autres préparations phar¬ 
maceutiques du même genre. 

.{La suite à un prochain Numéro.) 


HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Service de M. Piorry. 

Effets avantageux des saignées générales et des vésicatoires 
dans quelques hydrothorax. 

Plusieurs femmes affectées d’hydrothorax , ont été trai¬ 
tées dans le courant de l’année, à l’infirmerie de la Salpê- 

Plusieurs exemples en ont été cités dans ce journal, pour 
faire connaître, soit les signes plessimétriques qu’a donnés 
M. Piorry pour le diagnostic de ces épanchemens , soit les 
résultats obtenus par les moyens de traitement mis en 
usage. 

De toutes les médications employées, les vésicatoires, 
aidés des émissions sanguines générales , est celle qui a pro¬ 
duit leS'résultats les plus avantageux; mais il nous,faut dire 
auparavant quelles étaient les malades sur lesquelles on* 
agissait, et dans quel état elles se trouvaient. 

Pour la plupart elles étaient âgées, toutes avaient une 
maladie du cœur, et cette lésion a paru la cause organique 
de l’épanchement pleurétique. 

Les émissions sanguines générales avaient pour but prin¬ 
cipal de rétablir la respiration , et les faits nouveaux qu'a 
recueillis M. Piorry, sur les variations de volume qu’éprouve 
lecœur dans les anévrismes, et qui coïncident toujours avec 
des variations dans le rhythme suivant lequel s’exécute la res¬ 
piration, lui ont permis d’employer les saignées dans des 
où l’état général de la malade'faisait craindre une 
t prochaine ; et, dans un très-grand nombre de cas, 

M. Piorry n’a eu qu’à s’applaudir de sa conduite; le cœur 
diminuait de volume , la respii'ation devenait pins facile , et 
lorsque les mêmes accidens se montraient de nouveau, de 
nouvelles saignées étaient pratiquées. L’âge avancé des ma- 
Mes, l’état de souffrance où elles se trouvaient, n’étaient 
pas toujours une raison suffisante pour faire rejeter les sai- 
pées générales, employées dans le but de faire cesser la 
“■-tension toute passive du cœur; mais alors les malades 
nétaient pas tenus à la diète; des alîmens étaient doiinés en 
®eme temps qu’on tirait du sang; par ce moyen on enlevait 
obstacle mécanique qui s’opposait à la libre circulation, 

' Ion donnait des forces pour s'opposer à une récidive, 

® on ne peut nier que dans beaucoup de cas , chez les 
iMividus affectés de maladie du cœur, les accès de suffoca- 
“n ne soient dus à une faiblesse directe du sujet. 

existe dans ce moment, dans la salle Saint-Alexandre, 
oe femme âgée de 58 ans, qui porte une maladie du cœur 
"" hydrothorax'consécutif, et qui, depuis trois mois 
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dans le service, a été saignée près de quinze fois, 
et toujours avec succès , car en ce moment elle est près de 
retourner dans son dortoir, guérie, non de sa maladie du 
cœur, mais débarrassée pour le moment de quelques-uns 
de ses symptômes. Cette femme est jeune relativement à la 
plupart de ses compagnes. 

Lorsque les principaux accidens étaient calmés par les 
émissions sanguines , des vésicatoires volans étaient appli¬ 
qués sur le thorax, et dans le plus grand nombre des cas, 
une diminution notable dans la quantité du fluide épanché 
avait lieu en quelques jours, et il a été facile de voir plu¬ 
sieurs malades entièrement guéries au bout de ttois se¬ 
maines. 

Il est remarquable que chez la plupart de ces malades , 
la quantité de sérosité fournie par les vésicatoires, était con¬ 
sidérable, au point qu’on était obligé de changer l’ap¬ 
pareil plusieurs fois par jour; nous ne disons pas qu'il y 
ait eu transport direct du fluide épanché de l’intérieur à 
l’extérieur; nous signalons l£ fait seulement, sans chercher 
à l’expliquer. 

La saignée seule ne produit pas sur les hydrothorax des 
effets aussi tranchés que les vésicatoires seuls, mais ’tfussi 
ces derniers sont de peu de valeur pouf faire disparaître les 
accès de suffocation; ainsi il ne faut pas employer un de 
ces moyens à l’exclusion de l’autre. 

Deux malades affectées de maladie du cœur et d’hydro-^ 
thorax, et placées encore dans les salles de l’infirmerie, 
sont des preuves des bons effets de l’emploi des vésicatoires 

ignées. Le liquide épanché diminue chaque jour de 

quantité. 

Il ne faudrait pas conclure, de ee qui vient d’être dit, 
que l’on guérit tous les hydrothorax par les moyens indi¬ 
qués; loin de là, beaucoup ont succombé; mais avouons 
que chez elles l’épanchement était considérable, et dépendait 
de lésions organiques très-anciennes; ce n’est que lorsqu’il 
est récent qu’on peut espérer de le faire disparaître. Peut- 
être que l’hydrolhorax qui est produit -par nne phleg- 
masie chronique de la plèvre, ne céderait pas aussi facile- 


ÜBS DE LA FACULTE. 
[. CaUVELHIER.-APÎATOMIE. 


Qu’on vienne encore nous dire que l’anatomie est une 
science sèche, aride, et nullement susceptible de se'prêter 
aux mouvemens passionnés de l’éloquence ; M. Cruvelfiier 
nous a prouvé le contraire, il est entraînant eu anatomiè. 
Allez vous asseoir sur les bancs de son amphithéâtre, et vous 
l’entendrez employer tour à tour presque toutes les formes 
du langage. On va en juger : nous ne changerons rien à ses 
expressions. 

L’orateur commence par une comparaison entre le corps 
de l’homme et tous les êtres organisés sans exception. Quoi¬ 
que bien complexe en apparence, il trouve qu’on peut ré¬ 
duire l’homme à deux ordres de choses : âme rationnelle, 
organes matériels. 

L’étude de la force dans l’état sain, dit-il, c’est la phy¬ 
siologie; l’étude de la force dans l’état malade, c’est la 
pathologie. 

Nous prendrons acte de cette profession de foi en vita¬ 
lisme chez un professeur d'anatomie pathologique, et auteur 
d’une iconographie pathologique, il y aurait là de quoi 
contenter M.Ribes de Montpellier. Ecoutons la suite de cette 
leçon à effet. L’anatomie est le fondement ou le flambeau de 
toutes les études médicales, ce qui est à peu près la même 
chose, elle s’occupe de l’organisation , elle s’occupe des êtres 
dans toute la série animale, enfin elle étudie l’homme dans 
toutes ses transformerions-, pour nous , nous n’étudierons 
l’homme que lorsqu’il est arrivé à l’état d’homme, e 
ne donnerons qu’une attention transitoire à l’hom 








▼ersant les basses classes de l’échelle animale. Nous devons 
laisser celte dernière étude à l’anatomie comparée, à l’ana- 
toniie philosophique. 

Il y a trois espèces d'anatomie : anatomie de formes et de 
connexions, improprement nommée anatomie descriptive; 
anatomie de texture, improprement nommée anatomie gé¬ 
nérale , et enfin anatomie des régions, ou anatomie topo- 
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graphiqu.,. 

Nous étudierons d’abord l’homme, ajoute M. Cruvelhier, 


comme un seul organe, sauf ensuite à étudier chaque organe 
comme un seul homme, car dans un organe quelconque 
on peut, avec un peu d’attention , trouver un homme tout 
entier; c’est ce que je vous prouverai plus tard. 

Commençons cette étude à la manière des inventeurs les 
plus simples , voyous les surfaces. 

§. 1". Surface de l’homme. — ( M. Cruvelhier fait décou¬ 
vrir un cadavre de femme.) Où est, s’écrie-t-il, cette peau 
rude qU’on trouve dans les autres animaux ? ou sont ces 
poils? où sont ces comef.'’ Les poils, Messieurs ! nous n en 
voyons que des vestiges qui servent plutôt de voile à la pu¬ 
deur que de vétemens au corps. Ici tirade animée et toute 
nouvelle sur la faculté que l’homme seul possède de pouvoir 
vivre partout, qu’il'est cosmopolite , qu’il affronte les cli¬ 
mats glacés des’pôles et les feux de la zone torride, etc.,etc. 
D’où lui vient donc , Messieurs , cette grande force de résis¬ 
tance ? Nous la chercherions en vain dans ses organes, ou 
daiis la perfection de ses organes, elle est dans son intelli¬ 
gence , ou mieux dans son industrie, qui n’est que son in¬ 
telligence appliquée à ses besoins. Ainsi, si les sauvages de 
l’Amérique septentrionale , qui savent à peine se couvrir , 
résistent au froid excessif de cette contrée, c’est à cause de 
leur intêlligence, et non à cause dê la force de leurs ôrganes ; 


leur intêlligence, et non a cause dê la force de leurs organes, 
si les nègres résistent, dans les régions équatoriales, à la 
chaleur brûlante des tropiques, c’est à cause de leur intelli¬ 
gence , et non à cause de la force de leurs organes ; (cela est 
si vrai, que les Européens, qui sont des sots, y meurent 
presque tous). M. Cruvelhier déduit de ce raisonnement que 
l’homme est le roi des animaux ; aperçu neuf et philo- 
iphiqi 


§. II. Direction de l’homme.—’Sl. Cruvelhier dit que les 
autres-animaux sont dans une position horizontale , tandis 
que l’homme lève la tête vers le ciel. (Voy. Ovidius naso, 


XIU- A , cap. Ixx.; 

§. III. Volume de l'homme^ —Il y a des animauxph 
que lui, dit avec raison ce professeur, il y en a aussi ae 
plus petits. Il tient le milieu à. peu près dans la série ani¬ 
male ; et cependant tous les animaux sont soumis a ses lois. 

■ cela n’a rien d’étonnant; songez. Messieurs, à la poudre a 
canon et aux machines à vapeur. La force physique doit 
obéir. Ainsi dans les sociétés, deux classes d’hommes; ceux 

• qui pensent et ceux qui meuvent. ^ 

§. IV. Taille de l'homme. —\à. viennent les géants et les 
nains. M. Cruvelhier nous apprend que Antée avait 6o cou¬ 
dées , et Bébé 33 pouces. Quant aux héros d’Homcre, ils 
avaient quatre coudées, ils n’étaient pas plus grands que 
nous; car Hippocrate , pour purger ses contemporains, em- 
plovait la même dose d’ellébore que de nos jours. ^ 

§ V iforTOC — 11 ne ressemble qu’à lui-ineme. 

Son trône est un cylindre aplati, surmonté d’une éminence 
ovoïde, et terminé inférieurement par deux extrémités. 
L’homme est bipède, le singe n’est ni bipède, ni quadru¬ 
pède, il est diagonal, il lient le milieu. 

Enfin M. Cruvelhier termine sa leçon par quelques con¬ 
sidérations sur les cinq races humaines ; mais la il trouve 
une -rande question à résoudre , ces différentes races prou¬ 
vent-elles contre l’opinion que tous les hommes descendent 
d’une même souche ? Bien qu’il ait admis que l’homme 
à travers toute la série des animaux pour arriver a l’etat 
d’homme, il pense, en bon croyant, que toutes ces diffé¬ 
rences résultent du climat. 


s gros 


Laissons, dit-il, Barthez s'appuyer sur la taille des Pala- 
gons , sur la laine des Nègres et sur le nez des Cosaques (i), 


pour nous, l’homme a une origine unique, et le prototype 
race est au pied du Caucase. 


BULLETIN BE L HOTEL-DIEU. 


Récidive d’un calcul vésical; taille bilatérale pratiq^uéepour 
la deu.cième fois chez un enfant de 3 ans. 

Eprouvant depuis sa naissance d’horribles douleurs, cet 
enfant a été opéré pour la première fois avec succès, à l’âge 
de 2 ans, par M. Bougon. Bientôt après des douleurs de 
reins nouvelles, de nouvelles souffrances du côté de la vessie, 
ont décelé l’existén'ce d’une autre pierre. 

Amené à l’Hôtel-Dieu, la présence du calcul ayant été 
constatée et l’opération décidée, celle-ci a été pratiquée 
mercredi dernier. M. Dupuytren s’est servi de tous les in-, 
strumens de M. Charrière {Foy. n° Sa, tom. a), mais d’un 
volume proportionné à l’âge tendre du sujet. L’opération a 
été prompte et facile; l’incision extérieure, faite à six lignes 
au devant de l’anus, a été portée également à droite et à 
gauche vers les branches de l’ischion; la partie membra¬ 
neuse de l’urètre incisée, le lilhotome s’est placé aisé¬ 
ment dans la cannelure profondément creusée du cathé¬ 
ter ; il est parvenu ainsi dans la vessie ; on a éprouvé 
quelques légères difficultés à séparer ensuite ces deux in- 
strumens, et l’incision interne a été faite^ la courbure des 
lames a permis d’éviter les vaisseaux ; fort peu de sang s’est 
écoulé; les tenettes de M. Charrière (dont les branches 
s’écartent horizontalement) ont été alors introduites sur le 
doigt, et au premier mouvement de baseule des cuillers,la 
pierre a été saisie et extraite sans peine; elle était du vo¬ 
lume d’une grosse amande. 

L’enfant va bien, il ne souffre que parle passage des urines 
par la plaie; il n’y a pas eu d’hémorragie , le ventre est 
souple et Indolore ; le sommeil bon , le pouls peu fébrile. 

M. Dupuytren pense, d’après la forme et la situation à 
droite de la cicatrice , que la première taille n’a pas été bila- 
.térale, ainsi qu’il l’avait cru d’abord ; c’est, dit-il, une ino- 
"dification du grand appareil, et non pas même une taille 
latéralisée. .Si cet enfant est le même que M. Bougons 
opéré à l’hospice de Perfectionnement , nous pouvons 
assurer que la première opération a été bilatérale, et nous 
ne pouvons attribuer qu’à un déplacement par suite de la 
cicatrisation , et peut-être au point de départ et à la dim- 
tion latérale de l’incision , la forme et la situation de la cica¬ 
trice. Quoiqu’il en soit, pour prévenir autant que possible le 
retour de l’affection , l’enfant a été mis à l’usage d’une boison 
aiguisée avec le bicarbonate de soude. 


M. A. Velpeau, agrégé i 


COURS. 

la Faculté de médecine de 

__ _^.di , 17 novembre 1829 , e 

Ôepr/ieÔrÔÔ’du soir, son Cours public d’Accouchemens 
et d’Embryologle , et le continuera tous les jours a la 
même heure, amphithéâtre de la clinique, rue de l'Obser¬ 
vance, n” 3. — Les exercices pratiques se feront comme 
les années précédentes, rue Pierre-Sarrazin , 11“ 9 , et aus 
heures qui conviendront le mieux à MM. les Elèves. 


M. Dutertre, auteur de la Sténographie a la portée t 
tout le monde . enseigne l’art de recueillir la parole oratou , 
rue ïaranne , 11“ 6. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMUNVliLE , RUE CHRISTINE , K” a 










Qj, s’abonlie à Paris au bureau Jii 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, u" 5, 
et dans les Départemens che?. les Di¬ 
recteurs des Pestes et les priiicipau-t 
libraires. 

Oa ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome % W 
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HOTEE-DIED. 

e de M. Sawson, chirurgien en second. 


Exanthème anomal au col et aux lèvres; symptômes graves; 

mort prompte; système lymphatique central rempli de 

Un homme de 36 ans, de taille moyenne et assez robuste 
éprouvait depuis quelques jours un malaise général ’ 
une prostration considérable , sans que rien motivât ce 
trouble des fonctions. Il s’aperçut alors que la partie supé¬ 
rieure et latérale droite du col augmentait de volume et se 
couvrait de phlyctènes, dans l’étendue d’une pièce de 
cinq francs. Au centre de cette plaque, l’épiderme soulevé 
laissait voir le derme coloré en brun. En même temps les 
lèvres se gonflèrent et se couvrirent de petites vésicules mi¬ 
liaires. Il y avait anorexie, fièvre, abattement; le malade 
paraissait avoir un commencement d’érysipèle grave, ou 
même une petite pustule maligne. Cependant les symptômes 
généraux n’offraient rien d’alarmant. Le malade fut mis en 
observation, on lui donna des boissons simples ; la diète fut 
prescrite. Le soir du même jour, il mourut tout à coup, 
sans que l’on observât aucun autre symptôme. 

La nécropsie fut faite, et l’on trouva que le tissu cellu¬ 
laire sous-jacent à la plaque exanthématique du col était ec- 
chymosé, mais on ne constata aucune autre altération dans 
cette partie. L’estomac était parsemé de plaques saillantes, 
comme celles qui se rencontrent aux environs de la val¬ 
vule iléo-cœcale. Le reste du tube digestif était exempt d’al¬ 
tération. 

Le cadavre, transporté à la Pitié, pour servir aux dissec¬ 
tions, fut livré à des élèves, qui, après avoir enlevé le pa¬ 
quet intestinal, se préparaient à étudier lés muscles du 
bassin et de la région lombaire. En enlevant le péritoine 
qui recouvre la partie inférieure du rachis, ils trouvèrent 
sur les dernières vertèbres des lombes , et dans la concavité 
<lu sacrum, un lascis de vaisseaux merveilleusement injectés 
tu rouge foncé. Leur disposition moniliforme, leurs anasto¬ 
moses nombreuses et leurs connexions avec les ganglions 
ymphatiques, ne laissèrent aucun doute sur leur nature, et 
on vit que tout ce système vasculaire était rempli de sang, 
b où venait ce liquide, et comment se trouvait-il dans un 
“rare de vaisseaux où il ne pénètre pas dans l’état normal ? 
Aucun des organes voisins n’avait été le siège d’une hémor- 
les artères et les veines n’étaient pas altérées; rien, 

nu mot, ne pouvait rendre compte de ce phénomène pa- 
lologique. On suivit, avec lapins grande facilité, tous ces 
'■nsseaux, jusqu’au réservoir de Pecquet, et au-delà on 
'ouva le canal thoracique injecté de la même manière, jus¬ 


qu à Son embouchure dans la veine sous-clavière gauche. 
Celte dernière était dans l*état normal. 

Le liquide a été analysé par M. Barruel, chef des travaux 
chimiques de la Faculté, et il a constaté que c’était bien du 
sang. La pièce , préparée avec soin, a été dessinée par M. le 
docteur Carswell, toutes les précautions ont été prises pour 
conserver à la science un cas aussi remarquable. 

Les altérations du système lymphatique central devien¬ 
nent moins rares, parce qu'on commence à se livrer à quel¬ 
ques recherches suivies sur cette matière. Outre les faits 
publiés par M. le professeur Andral, il en est d’autres re¬ 
cueillis en Angleterre et en Allemagne, qui prouvent que le 
canal thoracique est susceptible d’offrir des altérations non 
moins graves que nombreuses; on l’a trouvé plein de pus, 
de matière encéphaloïde ramollie, etc.; on a observé des 
oblitérations de ce conduit, des dilatations partielles, des 
rétrécissemens plus ou moins considérables; on a vu les pa-^ 
rois ulcérées, hypertrophiées, transformées en matière can¬ 
céreuse, enfin altérées d’un foule de manières. Nous ne 
connaissons aucun fait analogue à celui que nous avons 
rapporté. M.M. Dupuytren, Breschet et Sanson, qui l’ont 
le plus grand soin, le croient également 


Quelle ei 


N;.. 


t la valeur nosologique d’un fait de ce genre.!* 
Dans l’état actuel de la science, la réponse serait difficile. 
Nous devons dire cependant que l’exanthème cutané, les 
symptômes généraux et la mort presque subite de ce ma¬ 
lade, nous rappellent des faits qui ont, avec celui-ci, une 
grande analogie. MM. Dance, Ménière, Robert, etc-, ont 
publié des observations d’altérations des liquides avec des 
symptômes semblables , et une terminaison également 
rapide. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Dernière leçon clinique de M. Luüol, sur les maladies 
scrofuleuses. — Traitement général par Viode. 

(Communiquée par M. Aen-il.) 

EJJsts intérieurs de Viode. —. Un des effets importans de 
l’iode, c’est d’augmenter l’appétit; cette action est la pre • 
liiière,qu’on observe, et elle est même si générale, que les 
scrofuleux de l’hôpital Saint-Louis ne peuvent se contenter 
des trois quarts : on est forcé de leur prescrire des supplé- 
mens de pain, quoique les statuts des hôpitaux s’y opposent. 
Après l’usage de plusieurs jours de l’eau iodée, leur appétit 
se change quelquefois en voracité , et les substances quo 
l’estomac de certains'malades ne pouvait supporter, sont 













gatif, Si 


dlgérôes avec la plus grande facilité. On conçoit aisément 
le” conséquences heureuses qui peuvent résulter d’un effet si 
précieux. _ i r • 

L’iode est aussi un très-bon diurétique, et quelquejois son 
ii instantanée, que les malades ont rendu le véhi- 
i lequel il était en suspension, presque aussitôt 
oir bu. Quelques-uns en ont éprouvé un effet pur- 
s la moindre douleur de ventre, dans la plupart innocente 
V».; cependant plusieurs en ont ressenti, et c’était pré¬ 
cisément ceux chez qui la pommade iodurée causait les 
douleurs les plus vives à l’extérieur. D’hab'itude, M. Lugol 
ne se laisse point effrayer par ces phénomènes d’une inflain- 
roatipn intestinale, il persiste dans l’administration de l’iode, 
et la cessation des accidens ne tarde pas à le - récompenser 
de son apparente témérité. 

Plusieurs fois l’iode a produit des salivations abondantes, 
mais seulement sur les hommes. Quand il détermine des 
gastralgies , M. Lugol ne connaît pas de meilleur moyen 
de les faire passer, que de donner au malade deux ou ' 

' 1 de quinquina. M. Coindet 


i iH) ■ 

nombre d’individus hémoptoïques entrer dans ses salles, et 
après quelques jours de traitement iode, ils n offraient aucun 
symptôme du côté du poumon. Quelques-uns qui a l explo. 
ration immédiate, avaient offert des signes de tubercules 
pulmonaires, n’ont plus tard présenté rien de particulier du 
côté du thorax. Il avoue cependant que la dose d iode con¬ 
seillée par M. Coindet, pourrait bien n etre pas tout-a-fau 
PI pvnlr line influence fâcheuse sur 1 organe de 


It fait la même 

observation avant'lui. On a reproché au médecin de Saint- 
Louis de trop employer le vin de kina , dans ses expéri¬ 
mentations; quelques personnes même ont rapporté à ce 
dernier les bienfaits du traitement : celte objection n|en est 
pas une, car qui ne sait que le meilleur quinquina ii’a jamais 
guéri un seul scrofuleux ? On associe d’habitude l’opium au 
nicrcdVe, et cependant ce ii’est pas au premier qu’on attri¬ 
bue la guérison de la syphilis. 

Effets locau.Tt extérieurs de l’iode. — L’emploi extérieur 
de l’iode produit ordinairement une action locale très-vive; | 
il cause le plus souvent un sentiment prolongé de cuisson, | 
qui est surtout plus intense les jours de bain : d’autres fois, I 
c’est une sorte de picotement douloureux, qui diminue suc¬ 
cessivement, et se transforme, en finissant, en une déman- 
■^eaison très-forte , qui dure moins que la douleur que les 
malades ont éprouvée au début. La pommade modifie singu¬ 
lièrement en peu de temps les ulcères scrofuleux; quelquefois 
peu de jours ont suffi pour faire cicatriser de vastes ulcéra¬ 
tions que jusqu’alors rien n’avait pu ébranler. Cette force 
de cicatrisation est si prononcée, qu’une peau de nouvelle 
formation existe déjà , avant même que les tubercules situés 
au-dessous aient subi une résolution complète. Les cicatrices 
qui succèdent aux ulcérations traitées par l’iode, deviennent 
égales, nettes , et sont rarement élevées au-dessus du niveau 
de la peau. . 

La peau frictionnée d’iode, dit M. Lugol, devient d un 
jaune-rouge, par l’absorption du remède, et par l’injection 
des vaisseaux capillaires. L’épiderme se détache ordinaire¬ 
ment sous formes de petites squames furfuracées, et l’iode 
se trouve ainsi en contact immédiat avec les parties sensibles 
des tégiimens sur lesquels on le met. Ordinairement aussi, 
la suppuration devient plus abondante pendant les premiers 
jours, mais plus tard, elle diminue, et finit par se tarir à 
mesure que la cicatrisation fait de nouveaux progrès. 

L’action locale diminue à mesure que lès malades guéris¬ 
sent , et cela se conçoit facilement : cependant M. Lugol 
pense qu’il y a dans cet effet une cause particulière peu sai- 
sissable. L’habitude, suivant lui, n’entre pour rien dans 
cette décroissance progressive d’action, puisqu’il a vu des 
malades en traitement depuis un an , chez lesquels l’iode 
an-issait sur l’orilice des trajets fistuleux aussi fortémTOt 
vers la fin de l’année qu’au commencement, et que ce n est 
que lorsque la guérison a été avancée ou même complète, 
que cette action s’est affaiblie, et a enfin disparu. 

On a reproché à l’iode de faire maigrir les malades; 
M- Lugol pense qu’au contraire il est un puissant stimulant 
qui ranime les fonctions en langueur, qu’il donne du ton 
aux tissus, fortifie la constitution générale , et favorise l’ac¬ 
croissement. Il ne croit pas plus au reproche qu’oii a fait au 
même médicament de produire des tubercules pulmonaires, 
des hémoptysies. Il y a mieux, .M. Lugol a vu un assez grand 


avoir une influence fâcheuse s 
la respiration, surtout si ce même traitement était long, 
temps prolongé. , . 

Peu de malades ont récidivé après leur guérison. 

Après ce court exposé de sa nouvelle méthode de t^raite- 
ment, M. Lugol fait voir à ses auditeurs un grand nombre de 
malades dont l’état a été beaucoup améliore depuis qu tissent 
soumis à finfluence de l’iode : il en fait voir aussi un assez 
grand nombre entièrement débarrassés de leur maladie, et ^ 
dont la guérison s’est confirmée pendant un laps de temps 
déjà eonsidérable. Les personnes présentes a la leçon con¬ 
templent, avec un intérêtmêléd’étonnement,desesthiomem8 
de la face, naguère d’un aspect horrible , et maintenant sur 
le point de disparaître entièrement, et surtout les cicatrices 
belles et solides qui ont suecédé à de hideuses ulcérations ; 
celles-ci, en effet, devaient faire redouter une difformité 
bien différente de celle qu’offrent les cicatrices dont la colc- 
ration et la netteté le disputent à celles de la peau elle-memç. 


COTÎCOÜRS l'OUR l’internat. 

9® Séance. ( 9 novembre.) 

M. Mallat tire le n" 2 : Rapports de la vessie urinain 


dans l’homme; conséquences de ces rapports; rétention 
d’urine par paralysie de la vessie. Le candidat traite assez 
bien l’anatomie, donne les conséquences relatives a la taille 
et à la ponction ; n’a le temps que de signaler la paralysie 
par commotion ; son débit est altéré par le trouble. 

M Brizard : anatomie passable;conséquences pour ponc¬ 
tion et taille; il oublie les vaisseaux du périnée; signes et 
traitement de la paralysie, assez bien. 

M Olinet : assez bonne anatomie; conséquences pour 
plaies, ponction, taille ; causes et signes de paralysie, bien; 
élocution choisie. . j 

M. Pelletier : anatomie , bien, mais peu d ordre; consé¬ 
quences ^pour plaie et taille qu’il décrit; causes et signes. 


M Ruff-. anatomie, bien; conséquences pour rétention, 
ponction, taille, fistules, cathétérisme ; donne fort bien les 
causes et les signes de paralysie ; aplomb extraordinaire. 

• M. Peyraud envisage ensemble les rapports et les censé' 
queiices pour fistules, ponction, taille, plénitude ; 1 abon- 
dance des matériaux nuit à Tordre; ii se trompe sur esrap 
ports de l’artère iranvome ; causes et signes, tres-bien ; ca¬ 
thétérisme ; aplomb étonnant. _ . , 

MM. Ruff et Peyraud rivalisent, comme sujets distingues. 
M. Pétel ; faible généralement. , u 1 

> M. Péreyre : généralement faible ; ne va pas jusqu au bou • 

novembre.) 


10' Séance, (ic 

M. Lacombe tire le n° i : Rapports de la parotide prm-^ 


conséquences pratiques de ces rapports ; anévrisme dt 
cette artère; tumeurs qu’on peut confondre avec cet anevnsmt. 

M. Duchesne : , bien; conséquences faibles, p 

thologie assez bien ; pas de traitement. Il entame les tumeurs, 
bonne élocution. 

M. Blandin : anatomie, bien;' conséquences 


iZ bien; 


pathologie passable, sauf quelques erreurs. 

M. Périer : anatomie bien; conséquences bien; I 
loeie bien ; débit rapide ; un peu d’érudition. 

M. Guyot {Pierre) : anatomie bien; il 


vertance , la veine eu arrière ; conséquences si 









^-Is on les retrouve dans la question de l’anévrisme et des 
iumeufs que lé candidat exploite d’une manière pratique, 
avec abondance et beaucoup de facilité. 

M. Missa : anatomie, bien ; conséquences, bien ; patho¬ 
logie , bien ; il omet les signes de l’anévrisme; débit rapide. 

li. Girard: bonne anatomie; bonnes conséquences, réel¬ 
lement pratiques; bonne pathologie;'abondance de détails ; 
grande volubilité dans le débit. 

En général, on volt que la série est forte, surtout en ana¬ 
tomie, sauf de légères omissions de la part de plusieurs 

concurrens. 

Il® Séance. ( 11 novembre.) 

M- Defrance tire le n° 2 : Rapports de l’estomac \ sign^^ 
différentiels de la gastrite chronique et du cancer de Vesto¬ 
mac i état pathologique de ce viscère après la mort par l’une 
ou l’autre de ces deux maladies. Si nous avons peu d’éloges 
à dispenser, la faute en est sans doute à la difficulté de la 
question. 

M. Defrance : anatomie superficielle ; il expose assez bien 
quelques-uns des signes principaux , et se lève après sept 
minutes. 

M. Laherge : anatomie assez bien; de même de la sé¬ 
méiotique, de même de la nécropsie; ensemble bien; bon 
débit. 

M. Roquet : anatomie peu méthodique ; pathologie super¬ 
ficielle; débit embarrassé. 

M. Garral : anatomie assez bien ; signes développés d’une 
manière pratique; anatomie pathologique dictée par le scal¬ 
pel; quelques omissions ; débit convenable. 

M. Berjon : anatomie assez bien ; signes incomplets ; né¬ 
cropsie peu exacte; élocution facile. 

M. Despretz : anatomie passable, signes confus, nécropsie 
incomplète; trop court; débit original. 

M. Lenoir : anatomie incertaine, ne donne que les signes 
du cancer, laisse beaucoup à désirer pour la nécropsie; il 
est troublé et reste court. 

M. Bayle passe rapidement sur la description; signes, 
assez bien; il entame la nécropsie. 

M. Blondeleau : anatomie assez bien ; il décrit les signes 
d’une manière séduisante, avec un esprit observateur; quel¬ 
ques omissions pour le cancer ; il ne peut entamer la né¬ 
cropsie; son débit est simple et méthodique; il laisse une 
impression très-favorable. 

12® Séance. (12 novembre.) 

M. Dumas tire le n° 5 t'Trajet et conformation des piè¬ 
tres; description des médiastins ; signes de la pleurésie ter¬ 
minée par épanchement ; son traitement. 

Le candidat traite bien l’anatomie et les signes qu’il in¬ 
dique; il omet l’ampliation, la succussion, l’oedème, le dé¬ 
cubitus; il s’étend sur le traitement; omet la paracenthèse. 

M. Martius .-anatomie très-bien; signes, bien; oublie 
l'égophonie, la respiration bronchique, la succussion; traite- 
®ent général négligé; abondance, fa.cilité; il laisse une im¬ 
pression très favorable. 

M. Gaucherand : anatomie assee.bien; signes, bien; pas 
de traitement; il parle un peu bas. 

M. Lembert : anatomie bien; signes assez bien ; il signale 
le tintement métallique; il néglige le traitement général poul¬ 
ie paracenthèse; bon débit. 

Bouillé: anatomie, séméiotique, thérapeutique faibles 
et pénibles. 

Les matériaux importans qui réclament nos colonnes , ne 
"ous permettront peut-être pas de rendre compte des com¬ 
positions écrites ; mais nous ne manquerons pas de surveiller 
les œuvres des candidats et les arrêts des juges. Nous dési- 
tons n'avoir rien de fâcheux à dire à ce sujet. 


COURS DE M. CASIMIR BROUSSAIS. 

A M. le Rédacteur de la Lancette feançaise. 

Monsieur, 

J’attends de votre impartialité, que vous voudrez bien 
insérer, dans votre intéressante feuille, mes observations sur 
le discours d’ouverture de M. Casimir Broussais. Le compte 
que vous en avez rendu est brillant, plein de verve sans 
doute, mais il respire aussi le dédain des Broussais, pour- 
tout ce qui ne vient pas d’eux. 

J'entre en matière, et sans m’arrêter à de vaines formes, 
à ce qu’on nomme égards littéraires, en franc Picard, j’ex¬ 
primerai nettement toute ma pensée. 

M. Casimir se demande ce qui fait le médecin : « Ce ne 
» sont ni les livres, dit-il, ni les leçons, ni même les cli- 
» niques ; c’est la capacité morale. » Phrase toute faite par 
le père, et que le fils n’a eu que la peine de copier. 

Paracelse fait brûler publiquement les livres des Anciens, 
et la foule applaudit. Pour faire de l’éclat, il faut répéter à 
la génération naissante, qu’elle n’a besoin, ni de livres, 
ni de cliniques, ni de leçons, qu’on a découvert une mé¬ 
thode encore plus simple et plus omnibus que celle du réfugié 
Jacotot. 

La capacité morale, innée ou plutôt acquise par le moyen 
des Broussais, n dirige dans le choix d’une doctrine; quelle 
» est donc la doctrine que nous choisirons ? s’écrie naïve- 
» ment le fils, en regardant le père ? » Belle question ! avec 
une main aussi heureuse et aussi désintéressée que la sienne, 
on sent bien qu’il ne pourrait en choisir une meilleure que 
le physiologisme. Cependant, pour faire voir clairement à 
tout l’amphithéâtre n“ i , que sa doctrine est réellement la 
meilleure doctrine, il commence par dénigrer les autres: 
« L’hippocratisme, dit-il, est la doctrine des arriérés, elle 
» se démène en raison de son impuissance. » L’hippocra- 
tisme date de loin, il est vrai, et sous ce rapport, le mot 
arriéré peut être piquant; pour juste, c’est autre chose, 
mais des sectaires doivent frapper fort avant tout. L’hip¬ 
pocratisme se démène ! On va voir comment il se démène : 
Depuis plus de vingt siècles, les médecins selon Hippocrate 
invitent paisiblement les générations médicales, à consulter 
sans cesse le grand livre de la nature, ils nous montrent les 
écrits aphoristiques de ce divin vieillard, comme des modèles 
de concision et de perspicacité, et ses épidémies, comme 
de magnifiques tableaux de maladies. Depuis vingt ans, un 
médecin fougueux insulte tous les anciens et tous les mo¬ 
dernes, il s’agite dans ses amphithéâtres, il reproche à Pinel 
de n’avoir pas même su le français, et il appelle les méde¬ 
cins plus savans que lui, des insectes de bibliothèque. 
Depuis quelques jours le fils , en adoration devant le père, 
récrimine contre ses tompéticeurs, attaque avec amertume 
toutes les autorités, s’enoé^ueillit d’une concession inconce¬ 
vable, et déchire une Faculté qui lui a tendu la main. 

« La seconde tendance, dit M. Casimir, est’ l’anatomo- 
» pathologisme. Ses partisans font autant d’individus mor- 
» bides que de formes cadavériques, sans songer que des 
» résultats divers émanent d’une même cause. » 

Cette seconde tendance, on peut déjà le prévoir, va 
bientôt remplacer le physiologisme , c’est la tendance de 
l'époque, n’en déplaise à M. Casimir; elle tuera les Brous¬ 
sais. 'Trop heureux les médecins qui s’y laissent aller , s’ils 
ne deviennent trop exclusifs. 

. I7ne même cause amenant des résultats divers, n’exclut 
pas les individualités, elle les fait naître, et il est bon de 
différencier celle-ci, sauf ensuite à remonter analytique¬ 
ment aux unités de cause. Toute autre manière de raisonner 
est absurde. 

M. Casimir reproche aux anatomo-pathologistes, d’adop¬ 
ter sans critique les remèdes des expérimentateurs. Ils 
adoptent les agens thérapeutiques dont l’expérience a.con¬ 
staté l’efficacité, parce fm’H faut être humain avant d’étrp 
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raisonneur, et que lorsqu’uu remède est reconnu bon , il 
faut l’employer quand meme . 

« L’eclectistne, poursuit M. Casimir, enfant d’une 

» doctrine philosophique moderne, ressemble à tout et ne 
» ressemble à rien; il ne choisit pas, dans l’incapacité de 
» choisir, et laisse périr le malade, faute de savoir que lui 
» donner, v 

L’eclectisme n’est pas nouveau , il date du règne des Pto¬ 
lémées. Potamon l’enseignait dans les écoles d’Alexandrie; il 
marche de concert avec une philosophie qui a secoué le joug 
des sensualistes du dix-huitième siècle;,et il tend aujourd’hui ' 
à nous faire sortir de l’ornière du physiologisme, comme la 
philosophie tend à nous débarrasser de la [fange des d’Hol¬ 
bach et des Delamétrie. 

L'eclectisme ne choisit pas, dit-il; selon nous, l’eclec¬ 
tisme cherche à remplir sa mission, qui consiste dans un 
choix raisonné de tout ce que les doctrines présentent de 
bon, même le physiologisme; nam exfirno Ennii..., Mais 
ne rouvrons pas d’anciennes blessures. 

« Une nouvelle doctrine, c’est l’électricité; si cet agent, 

» dit-il, peut rallumer quelquefois le flambeau de la vie 
U prêt à s’éteindre, et remplacer l’iuflux cérébral, qu’il y 
U a loin de là à l’agent qui nous fait penser eX vivre! » 

Ou vous avez mal compris la leçon de votre père, ou il 
souffle le froici ét le chaud; lisez son livre de l’irritation et 
de la folie, et vous verrez s’il y a loin, selon lui, entre l’ac¬ 
tion de penser et celle de mouvoir. 

(c Le Rasorisme et l’homceopatisrae sont des doctrines 
» d’empolsonnenrs. » 

C’est tout simple, leurs auteurs ne sont pas physiologistes, 
et ils ont eu quelque succès dans une autre route que la vôtre. 

Enfin arrive le tour du physiologisme ; car, pour ce qui 
est du -vitalisme, il n’en est pas question, sans doute parce 
qu’il ne s’agit que des êtres vivans. 

Le physiologisme ne doit pas être annoncé cruement, il 
faut préparer solennellement les esprits, et frapper un grand 
coup. 

L'homme dont M. Casimir va parler, est présent, c’est 
son père, assis à ses côtés; il dit modestement, car chacun 
sait que les Broussais sont modestes : « Il y a vingt ans qu’un 
» homme est apparu, osant secouer le manteau de la rou ■ 
v tine et juger les opinions même les plus sacrées; à cette 
>. levée de l’étendàrt de l’indépendance, les esprits se sont 
» émus, chacun a voulu voler de ses propres ailes.... Oui, 
x c’est à la doctrine physiologique que l’ère médicale du 
1) dix-neuvième siècle doit sa naissance, » 

-Ne semble-t-il pas, en vérité, qu’il ne s’agisse rien moins 
que du génie des révolutions, d’un Lafayette médical pro¬ 
clamant l’insurrection scholastique le plus saint des devoirs, 
parce que le despotisme du terrible Pi'ncl était arrivé à son 
comble. Eh! bon Dieu! pauvres sectaires, laissez un fils 
reconnaissant donner des coups d’encensoir dans le pez de 
son père; mais sachez bien que hors les'échos de l’amphi¬ 
théâtre' n“ I, tout se taira bientôt sur la doctrine de celui 
qui a levé si courageusement votre étendart, et que nous 
compterons peut-être encore quelques douzaines d’ères 
médicales pareilles à celle-ci, dans le cours du dix-neuvième 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi i6 novembre 1829. 

NOMINATION DE M. LARREY. 

■Voici l’ordre dans lequel les candidats avaient été pr,;, 
sentés par la commission; 

Ex aequo : MM. Larrey et Roux ; 

Puis MM.Breschet, Lîsfranc , J. Cloquet. 

Quelques personnes proposent M. Edwards. 

Résultats dn scrutin : 5i votans. Majorité absolue, jfi, 
i*'’ Tour de scrutin : M. Larrey, 19; M. Roux, ij. 
M. Edwards, 10; M. Cloquet, 2; MM. Breschet, Dutro! 
chet et Lîsfranc ,1. 

2® Tour: M. Larrey, 24; M. Roux, 21; M. Edwards 6, 
Dernier tour; ballotage entre MM. Larrey et Roux : M.lar- 
rey, 28 ; M. Roux, 28. 

M. Larrey est nommé. 


VARIÉTÉS. 

Eau de goudron dans le catarrhe vésical. 

Chez les malades qui supportent mal la thérébenthine 
molle de Venise (moyen généralement employé à l’Hêtel- 
Dieu), M. Dupuytren emploie l’eau de goudron avec succès. 
L’usage de cette eau détermine aussi des sueurs, et permet 
souvent de revenir à la thérébenthine qui est alors tolérée. 



Effets du camphre sur l’homme. 

Des expériences nombreuses que le dccleur Lucas Scu- 
déry de Messine a faites, il conclut : 1“ qu’à la dose de huit 
à dix grains, le camphre ne produisant chez l’homme sain 
qu’un effet à peine appréciable, on doit l’administrer, dans 
l’état de maladie, à la dose d’un ou deux scrujmles, mais 
divisés en plusieurs prises; 2“ qu’un des effets du camphre 
sur l’économie , est de causer une excitation caractérisée par 
l’accélération de la circulation et l’élévation de la chaleur 
animale; 3® qu’il ne cause pas d’irritation sur la membrane 
gastro-intestinale, qu’il n’excite ni douleurs, ni borbo- 
rygmes, mais qu’il donne lieu à la constipation’; 4° qu’il agit 
spécialement sur les organes génito-urinaires , en augmen¬ 
tant l’énergie de leurs fonctions : les rêves voluptueiii, 
l’érection du pénis , le sentiment de chaleur de l’urètre lors 
du passage de l’urine, sont autant de preuves de son action 
stimulante; 5“ que les vertiges, l’impression plus vive delà 
lumière sur l'œil, la céphalalgie, l’accélération de la circu¬ 
lation et l’excitation des organes génito-urinaires, etc., 
annoncent que le camphre agit immédiatement sur le cer¬ 
veau , le cervelet et le grand sympathique; 6° que l’on aug¬ 
mente l’action excitante du camphre en l’unissant à un autre 
stimulant, comme l’alcool, par exemple, tandis que le 
nitre diminue au contraire l’énergie de sa propriété stimu¬ 
lante. ( Annali universali di med. Milan , juin 182g.) 



siècle. 

Voilà ce que j’avais à dire sur une leçon qui, parée de 
riches couleurs dans votre feuille, et reproduite avec un 
talent digne d’un meilleur sujet, aurait pu en imposer sur 
la froide réalité. 

Si M. Casimir, qui n’est pas exempt, comme vous le dites 
fort bien, de petits mouvemens de rancune, attaque éneore 
de la même manière les doctrines enseignées dans toutes les 
universités, nous nous chargerons d’examiner les fonde- 
mens du physiologisme professé dans son petit amphi¬ 
théâtre. 

Agréez, etc. ' Dübois (d’Amiens), d. m. r. 

Paris, 12 novembre 1829. 


COTIRS PUBLIC 

DE CHIRURGIE PRATIQUE ET d’aNATOMIE CHIRURGICALE. 

M. P. Guersent, chef de clinique à l'hospice de Perfec¬ 
tionnement , commencera ce cours aujourd’hui mardi 17 no¬ 
vembre, à une heure, dans l’afnphithéâtre n° i de l’Ecole 
pratique , et le continuera les mardi, jeudi et samedi de 
chaque semaine, à la même heure. 

MM. les Elèves seront exercés dgns des répétitions parti¬ 
culières ; i‘’ à la manœuvre de la petite chirurgie et des ban¬ 
dages ;■ u" à la manœuvre des opérations. Ces répétitions se 
feront en six semaines , et seront annoncées par des affiches 
particulières. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMON VILLE . RUE CHRISTINE .N” a.' 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

b ” 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 19 NOVEMBRE 182g. 


0,1 s’abonne à Paris "au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, 11“ 5, 
et dans les Uéparteniens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres alFranchies. 


HOTEL-DIEU d’aIX. 

(Bouches-du-RluVue.) 

Sjuirrke en grappe au côté droit du thorn.r et dans l’aistelle. 

Extirpation par M. le docteur G. Goyrand, chirurgien 

chef-interne. 

Marie Sllvy, femme nerveuse, âgée de 33 ans, née de 
parens sains, n’avait jamais eu d’autre maladie qu’une 
dartre squameuse aux deux avant-faras, qui revenait chaque 
été et disparaissait en automne, lorsqu’elle s'aperçut, il y 
a cinq ans, qu’elle avait au côté droit du thorax, au-dessous 
del’aiselle, une tumeur arrondie, très-mobile, du volume 
d'ane noisette. Elle s’en inquiéta peu d’abord; mais cette 
tumeur prit de l’accroissement : Deux ans plus lard , un 
médecin fut consulté, et prescrivit des applications ré¬ 
pétées de sangsues et de cataplasmes émolliens. Le conseil 
ne fut suivi qu'en partie, la malade se lassa bientôt d’un 
traitement qui lui semblait sans effet. D’autres personnes 
consultées plus tard conseillèrent l’usage de topiques réso¬ 
lutifs, fondans, etc. ; maigre l’emploi de tous ces moyens, 
le mal ne cessait de s’accroître; enfin la malade se rendit à 
notre hôpital, le 11 juillet. Nous trouvâmes sa tumeur très- 
volumineuse, elle s’étendait du milieu du côté droit du 
thorax jusque dans l’aisselle où il n'était plus possible de re¬ 
connaître ses limites, et d’arrière en avant, depuis la saillie 
formée par le bord externe du muscle grand dorsal jusque 
vers la partie externe de la paroi antérieure du thorax; en' 
avant elle était profondément cachée sous les deux muscles 
pectoraux. Cette tumeur était inégale , bosselée, multilobée, 
ctfaisait une saillie de trois pouces. I-a paroi antérieure de 
l'aisselle était légèrement soulevée jusque sous la partie 
moyenne de la clavicule, et, à travers l'épaisseur de cette 
paroi, on sentait encore, mais bien confusément, plusieurs 
corps arrondis. Gette tumeur était très-dure, des douleurs 
lancinantes s’y faisaient sentir depuis quelques mois; cepen- 
Jant elle était bien mobile , sans adhérences avec la peau ; 
■état général était très-bon. Nous proposons l’opération , la 
■aalade s'y détermine,, non sans beaucoup de craintes. 

Le 12 juillet, huile de ricin , deux onces. L’opération est 
Pi'atiquée le i3. 

La malade est couchée sur le côté gauche , son bras droit 
Mt élevé sur le côté correspondant de la tête, l’aisselle est 
■■■nsi mise à découvert. Je tends la peau en travers, et je l’in- 
ciselongitudinalement du haut du creux axillaire, jusqu’à 
“■■pouce au-dessous de la tumeur. J’écarte par la dissection 
'S deux lèvres de l’incision, la tumeur est ainsi mise à dé¬ 
couvert; je détache sa partie sous-cutanée de la paroi du 
urax en la disséquant à grands coups de bas en haut; je 
“tache ensuite avec les doigts et le manche du scalpel le 
Pto ongement qu’elle envoie sous les muscles pectoraux. La 


tumeur iie tient plus dès-lors que par son prolongement 
axillaire que mes doigts circonscrivent de toutes parts. Ce 
prolongement est formé d’un grand nombre de corps ovoïdes, 
distincts les uns des autres, mais tenant entr’eux par des 
liens celluleux et vasculaires; il s’enfonce profondément 
dans l’aisselle qu’il remplit en entier. Il tient au fond de cette 
cavité par huit pédoncules fibro-celluleux et vasculaires. 

J isole ces pédomulcs, et, avant de les couper , je les lie 
chacun séparément. La tumeur est ainsi détachée en masse, 
et 1 aisselle forme un grand vide à la parlie supérieure duquel 
on voit à nu, dans plusieurs points, les cordons nerveux du 
plexus brachial, l’artère et la veine axillaires. Une petite 
quantité de sang s’écoule en nappe du creux axillaire. Je 
couvre la plaie dune compresse, et ne procède au pansement 
qu’une heure après l’opération. Les deux tiers inférieurs de 
la plaie sont réunis au moyen de bandelettes agglullnatives , 
sa parlie axillaire est laissée libre; les fils des ligatures sont 
réunis dans l’angle supérieur; une compresse fine fenêtrée et 
enduite de cérat est placée sur la plaie, de la charpie et des 
compresses sont appliquées par-dessus , et soutenues par un 
barillage de corps; le bras est fixé contre le tronc. 

E.r.amen de la tumeur .— Son volume est double de celui 
qu’elle paraissait avoir lorsqu’elle était en place; elle est 
formée de dix-sepi lobes, dont les uns sont séparés par de 
simples étranglemens, et tiennent entr’eiix par des prolon- 
geinens de leur propre substance, et les autres sont réunis 
par des liens cellulo-fibreux et vasculaires. Ces corps réunis 
en grappe., ont tous une forme ovoïde plus ou moins régu¬ 
lière; le plus volumineux , celui qui formait à lui seul la plus 
grande partie de la tumeur sous-cutanée, est réniforme, et 
surpasse en grosseur un œuf de poule d’Inde; les autres va¬ 
rient entre le volume d’un œuf de pigeon et celui.d’une 
grosse olive. Leur tissu est d’un gris-fauve ; il varie un peu 
pour l’aspect et la consistance dans les différens lobes, res¬ 
semble dans les uns au tissu de la glande mammaire, dans 
d’autres au tissu des glandes salivaires, celui du lobe-prin¬ 
cipal plus mou, surtout au centre, et. de couleur-pins 
foncée, ressemble singulièrement au tissu du testicule.' Ces 
différences dans les qualités physiques tiennent sans doute à 
des degrés différens de la maladie. Tous ces corps ont des 
kystes cellulo-fibreux particuliers, celui du lobe principal 
lui forme une coque de plus d’une ligne d’épaisseur. 

4 la suite de cette opération , il n’est presque pas*survenu 
de fièvre traumatique, nous avons pourtant fait retirer seize 
onces de sang en deux fois. 

Le troisième jour, il existe un peu de tuméfaction au- 
dessous de la clavicule droite, le pouls et la température de 
la peau sont d’ailleurs dans l’état normal. ( Cataplasmes 
émolliens.') i 

Le quatrième jour, tuméfaction moindre, ajiparell pé- 

/- 









nétré de sérosité sanguinolente ; appétit vif. {Deux potages.) 

Le 17, cinquième jour, premier pansement ; nous ne 
laissons que des bandelettes ; en comprimant l’aisselle par 
sa paroi antérieure, nous faisons sortir de cette cavité une 
médiocre quantité d’un pus de bonne nature. 

Le septième jour, nous changeons les bandelettes; les 
deux tiers inférieurs de la plaie se sont picatrisés par pre¬ 
mière intention.' 

Les jours suivans, la plaie marche rapidement vers la 
guérison; toute tuméfaction est disparue; cependant les 
ligatures tiennent encore, et la pression continue de faire 
sortir du fond de l’aisselle, un peu de pus séreux mêlé de 


bulles d’air. 

Du douzième au quinzième jour, tous les fils se détachent. 

Le 3o juillet, dix-septième jour, l’aisselle est comblée, la 
pression n’en fait plus rien sortir; il ne reste plus qu’une 
plaie superficielle, vermeille, ayant quinze lignes de lon¬ 
gueur sur trois de largeur; la peau du creux axillaire est 
profondément déprimée; cependant le bras se ment a"—' 
toute liberté. La malade sort de l'hôpital. 

Le 10 août, la cicatrisation est achevée, la malade a 
pris ses travaux habituels. 


HOPITAL DE LA CHAHITÉ. 


MM. Bovek. et Houx, professeurs. 


Anévrisme faux-consécutif, suite d'une saignée du bras; 
opération . 

Nous ne savions que penser de l’opération que nous 
avons vu pratiquer samedi, et nous attendions que le pro¬ 
fesseur Roux nous développât dans sa leçon du lundi, les 
entraves qui avaient exigé aô minutes d’hésitation pour dé¬ 
couvrir l’artère brachiale. Mais un candidat à l’Académie 
ne dort pas la veille d’un scrutin , et le matin du jour de l’ad¬ 
mission ou du rejet, ses idées ne sont pas assez calmes pour 
lui permettre de faire une leçon. Nous rendrons donc le 
fait tel que nous l’avons vu. 

Le 3i octobre, entre à la Charité (salle Sainte-Rose, 
n" ao), une couturière âgée de 3a ans, affectée depuis long¬ 
temps de toux et de palpitations, pour lesquelles , il y a sept 
semaines, elle se fit saigner par une sage-femme, qui du 
même coup de lancette ouvrit la médiane basilique et l’ar¬ 
tère humérale du bras gauche. Le jet rutilant et saccadé 
constata la réalité de l'accident, auquel on opposa une forte 
compression pendant trois jours, ce qui suffit pour cica¬ 
triser la plaie extérieure; mais peu de temps après une tu¬ 
meur se manifesta sur le lieu même de la saignée, et la ma¬ 
lade vint à la consultation, où la lésion fut reconnue. Nous 
engageons nos lecteurs à comparer cette observation avec 
celle que nous avons rapportée dans la Lancette du 15 sep¬ 
tembre dernier. Le cas était le même, mais les accidens 
diffèrent; ainsi, dans le cas actuel, au lieu de faire éprouver 
un sentiment de dilatation et de bruissement, la tumeur 
dont il s’agit ne donnait que des pulsations de totalité, fort 
obscures même, circonstance due sans doute à l’existence d’un 
caillot épais, et que confirme encore ce qui va suivre. De 
plus, le sujet d’aujourd’hui est valétudinaire et mélancolique, 
frappée du pressentiment qu’elle est affectée de phthisie pul¬ 
monaire. Quoi qu’il en soit, M. Boyer qui est assez.partisan 
du traitement de ces sortes d’anévrismes par la compression, 
tenta ce moyen , qui fut appliqué pendant trois jours, avec 
toute la méthode et tous les soins qu’il exige, ce qui n’em¬ 
pêcha pas que les téguraens de la superficie devinrent le 
siège d’ui e excoriation , puis d’une petite escarre, dont la 
chute donna lieu à un suintement sanguinolent à travers 
une espèce de fongosité brunâtre qui se montrait à l’ouver¬ 
ture, et que M. Roux pense être constituée par une portion 
du caillot interne du sac. Ün suppose aisément qu’une telle 
barrière était peu susceptible de rassurer sur les craintes 
d’une hémorragie subite et foudroyante, et que la prudence 


eût exigé l’application d’un tourniquet ou l’opéralîoij; 
mais le premier moyen fut négligé comme trop embarras¬ 
sant pour la malade, et en attendant l’autre , on se contenta 
d’exercer une surveillance attentive. 

M. Roux rapporte l’observation d’un homme également 
affecté d’un anévrisme du bras gauche, sur lequel la com¬ 
pression détermina une escarre dont }a chute donpa lieuàune 
hémorragie subite qui détermina à faire la ligature qu’on 
avait voulu éviter à cause d’un anévrisme du eœur très- 
avancé, que portait le malade. L’opération réussit, mais le 
sujet mourut six mois après de son anévrisme interne. 

Quel que soit le genre d’anévrisme qu’on ait à traiter par 
la ligature , la méthode de Hunter nous paraît toujours pré- 
férable. On a dit que cette méthode était moûis exigée par 
l’anévrisme traumatique, où l’état sain du vaisseau permet 
de lier près du sac, sans redouter la rupture des tuniques; 
on a même dit que dans ce cas, l’anévrisme était moins sujet 
à récidive que lorsqu’on liait loin de la tumeur. M, Rom 
cherche en vain le motif de ces distinctions , en thèse géné¬ 
rale; mais ici le kyste est ouvert, et la ligature près du sac 
est peut-être par cela même mieux indiquée, comme plus 
propre à s’opposer au retour du sang dans la tumeur. 

Le samedi 14 novembre, M.Roux procède à l’opération, 
Une incision de deux pouces est faite à la partie interne de 
l’avant-bras, trois travers de doigt au-dessus de la luméur, 
qui égale le volume d’un petit oeuf. Le sang qui masque les 

parties, les pulsations qui paraissent suspendues dans l’ar¬ 
tère, les cris et les mouvemens de la malade; tels sont sans 
doute les motifs qui forit hésiter long-temps 1 opérateur : l,i 
sonde est glissée sous un faisceau, mais les douleurs vives 
et propagées jusqu’aux doigts qu’accuse la malade inspirent 
des doutes; cependant la ligature est passée-, elle sert à 
isoler le nerf médian, car c’était lui; et Ion seliyre àde 
nouveaux et longs tâtonnemens, pour trouver le vaisseau 
qu’on découvre enfin après vingt-cinq minutes On passe de 
nouveau la ligature double au moyen du stylet aiguillé sut 
la sonde cannelée , et les deux anses sont nouées séparément 
sur le petit cylindre de diachylon. 

La malade pansée et replacée dans son Ht, le bras est en¬ 
veloppé de linges chauds ; la douleur persiste avec engout- j 
dissement au bout des doigts. | 

On assure que M. Roux a eu la modestie de ne pas comp¬ 
ter cette opération parmi ses titres à l’institut. 

Aujoud’hui 16, le membre a sa chaleur à peu près natu- I 
relie, la douleur est moins vive, la malade est presque sans ] 
fièvre; le pouls se fait sentir, quoique faiblement, à gauche; 
les accidens du côté de la poitrine, améliorés depuis quelque 
temps, ne paraissent pas influencés. 



SUR l’État de la chirurgie chez les peuplams 

DE LA SIBÉRIE ET DE LA RUSSIE ASIATIQUE. 


(Second Article.) 

Lfinociilation de la petite vérole est d’un usage gene) 
chez toütes les tribus, qui probablement l’ont reçue c 
Chiniois dont elles sont voisines. Tous les dix, vingt 
trente ans , la variole fait de jgrands ravages pami 
elles, et enlève tous ceux qui n’ont pas été inocules. Us 
médecins mongols font une incision superficielle à la pea“ 
de la main, du pied, ou de toute autre partie du corps,T 
appliquent la croûte d’une pustule variolique, et l’y®'""' 
tiennent à l’aide d’une petite bande, jusqu’à ce que des p 
tilles se soient développées, ou qu’il soit survenu un ac 
0 fièvre. Dans la Géorgie et la Grusinie, l’inoculateuriaij 
entre le pouce et l’index, une incision cruciale d’envir 
n pouce et demi de long, il mêle ensuite la matière van ^ 
lique avec du sang pris sur la blessure, et y 
plusieurs reprises, ce mélange en se servant de la pom 
son instrument. A Barnaou!, à Iviachta et dans dan 
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Iroits voisins des frontières du gouvernement d'Irkoiistok 


introduit dans le nez une mèche de coton imprégnée 
, yirus; enfin , les Tongouses et les Burètres recueillent la 
'mphe £1“* s^écoule des pustules, et l'étendent sur les joues 
sur le front. 

^application des ventouses est connue de ces peuplades, 
^jis elle se pratique parmi ces diverses tribus , avec des 
instruuiens difféiens. Les unes se servent d’un grand vase 
ije cuivre, de la capacité d’une livre environ, et dont on 
raréfie l’air en le plaçant sur des charbons ardens; on l’ap- 
nllque ensuite sur les points de la peau où les veines sont 
leplus appaientes; lorsque ces vaisseaux sont gonflés, l’o- 
uérateur choisit le plus saillant, le fixe au moyen d’une 
planchette à laquelle est pratiquée une échancrure longitu¬ 
dinale, et l’ouvre avec un instrument piquant quelconque , 
après quoi la ventouse est réa[)pliquée, jusqu’à ce qu’il se 
soit écoulé assez de sang. Dans la Livonie, l’Estlionie , la 
Courlande et l’Ingrle, ou applique les ventouses avec une 
corne de buffle percée à sa pointe d’une petite ouverture 
par laquelle l’air est extrait en l’aspirant avec la bouche. 
Lorsque le vide est suffisant , on bouche le trou de la ven¬ 
touse avec le doigt ou un bouchon. Ce procédé est encore 
aujourd'hui rais en usage par les habltans des montagnes 
de l’Ecosse , et par les nègies de l'Amérique du nord; seu-, 
lement ces derniers remplacent les cornes de buffle par cer¬ 
taines calebasses de forme conique. 

Dans ces contrées, on emploie fréquemment la cautérisa¬ 
tion avec des aiguilles de fer ou de cuivre, rougies au feu ; 
on traite par ce moyen énergique les tumeurs qui ont résisté 
aux autres traitemens, et souvent avec succès. Le moxa.est 
uii des moyens dont on se sert le plussouvent : on le fait avec 
du fil de coton, du chanvre, du lin, de l’amadou, des 
feuilles de la centaurée de Sibérie, du duvet qui recouvre les 
semences de certaines espèces de saule, et celui de plusieurs 
espèces d’armoise; enfin, chez les Songares et les Torgols , 
avec un mélange de parties égales de poudre de lycopode, 
déracinés de fougère mâle pulvérisée, et de bois pourri. 
Avant de l’appliquer, on recouvre la peau d’une couche de 
blanc d’ceuf, de terre-glaise, ou de solution de gélatine. 

Dans les régions méridionales, on emploie, pour faire 
des vésicatoires, l’herbe et la racine de \'Adonis printannier; 
les Kahnoucks se servent, dans le même but, de la pulsa- 
tllle; les Barètes et les Mongols, de plusieurs eepèces d’eu¬ 
phorbes et de renonculacées. Enfin, plusieurs tribus des_ 
steppes font usage, dans la gale et les dartres invétérées, 
d’une sorte de cataplasme qu’ils préparent en écrasant un 
petit insecte voisin des rnéLoès. 

Dans les cas de morsure de la tarentule ou du scorpion, 
on scarifie la blessure, on la cautérise avec un fer chaud, et 
on la lave ensuite avec de l’huile ou du beurre, dans les¬ 
quels on a écrasé une tarentule Si ce traitement ne réussit 
pas, on fait coucher le malade sur le dos, et on le gorge 
d’autant de lait qu'il en peut avaler. Alors on le place dans 
un panier suspendu à deux cordes, et on le balance ainsi 
pendant quatre on cinq heures; ou bien, on le fait tourner 
de manière à enrouler les deux cordes l’une sur l’autre; 
puis l’abandonnant à lui-même, on le laisse tournoyer en 
ns inverse. Ces deux procédés déterminent des défaillances 
des nausées suivies de vomissemens et de sueurs abon¬ 
dantes qui complètent la cure, 

La manière de traiter ceux qui sont frappés d’apoplexie, 
tdes plus extraordinaires : on les coud d’abord dans une 
peau d’ours dans laquelle on les laisse pendant trois jours; 

les secoue de temps à autre, puis on les porte sur le haut 
d’une colline, et on les fait rouler jusqu’au bas, à plusieurs 
reprises. 

Un traitement aussi barbare rappelle-t-il à la vie beau- 
conp des individus auxquels on l’applique ? M. Martius n’en 
dit rien, mais nous sommes portés à croire que ceux qui 
échappent à la maladie, ne peuvent guère échapper au re¬ 
mède, à moins qu’un miracle n’intervienne en leur faveur. 


se soucient 
a étudie les 
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docteur de 
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ENSEIGNEMENT. 

Les cliniques de Paris réduites à leur plus simple expression . 

Neuf professeurs , deux cliniques et demie. 

Les études cliniques sont indispensables pour former de 
vrais médecins. Il y a toujours un grand avantage à joindre 
l’exemple au précepte. 

C’était là toute là pensée de l’h^omme de la médecine. 
Combien a-t-il fallu de siècles pour la comprendre!.... 

Enfin Sylvius dé le Boë cacha un jour, sous son man¬ 
teau, quelques élèves, ses mignons; il les glissa dans un 
hôpital de Leyde, pour leur faire voir des malades, et on 
nous fait croire que c'était la une olinique. 

Mais Dehaën et Stoll firent mieux : ils ouvrirent les deux 
battans de l’hôpital Marie-Thérèse, et tous les élèves de 
l’Ecole de Vienne purent étudier les maladies en présence 
des malades. Bientôt en France, Desbois de Eochefort, 
Corvisart , Pinel, Desault, et quelques professeurs de Mont¬ 
pellier, firent des leçons de clinique dont personne ne mé¬ 
connaît les résultats avantageux. 

Cependant cette institution était jeune, elle devait gran¬ 
dir. Nous semblions destinés à la voir dans toute sa perfec¬ 
tion. Il n’en est rien. Lisez ce qui est écrit sur les colonnes 
de la Faculté de Paris. On y voit, en gros caractères : 

« La maladie sans malades. Médecine, chirurgie sans 
cliniqué. A bas V Hospice de perfectionnement. Quatre pro¬ 
fesseurs sur le pavé, M. le doyen en tête, v 

Cela est absurde, mais cela est vrai. Expliquons si cela 
est possible. 

La maladie sans malades. Ceux qui n 
pas de l’enseignement clinique, veulent qu’ 
maladies sans malades, veulent l’ombre san 
vais faire des maladies, me dit un jour ri 
Paris, qui n'avait rien à faire. Il se mit à é( 
joui’nal que je connais fort bien, mais que je 

Croyez-vous que ces grands recueils d’observations, 
qu’on vous vend fort cher, contiennent tous des histoires 
bien historiques? Sachez que beaucoup d’hommes font des 
maladies, par métier, comme on fait des sabots. Ceux-là 
sont presque aussi nombreux que ceux qui font des malades. 
Ici, j’aime à le croire, il n'y a jamais préméditation. Si on 
multipliait les cliniques, tous ces abus existeraient-ils? 
Non, certes. Les faiseurs de journaux, de livres, finiraient 
par ne publier que des faits observés publiquement, et il y 
aurait moins de fausse monnaie dans la science. 

2° Médecine, chirurgie sans clinique. Dans cette asser¬ 
tion, il y a un brin de calomnie, car il se fait, dans la 
capitale, au moins deux cliniques et demie; MM. Cayol et 
Chomel en font une (i), M. Dupuytren fait la deuxième, 
et MM. Boyer et Récamier font la demie; si toutefois, à la 
Charité , on veut bien prendre pour un peu de clinique, 
une page du Traité des maladies chirurgicales, variation, 
plus ou moins lojirde d’un thème de l’ancienne Académie 
de chirurgie; et si, à l'Hôtel-Dieu, les élèves croient assister 
à un exercice clinique quand ils entendent disserter sur 
l’unité chyleuse , l’unité stercorale et le larmoiement du 
foie (2). 

3“ A bas l’Hospice de perfectionnement. Qui l’abattra? 
Ce n’est pas M. le doyen, car ceux qui connaissent bien ce 
professeur, savent parfaitement qu’il n’a jamais rien abattu, 
et qu’il n’abattra jamais rien. Mais les élèves de Paris se 
souviennent que M. Orfila dit tous les ans, le même jour, 
à la même heure, et sur le même ton : « L’azote est un gaz 
qui ne lue pas; seulement il ne laisse pas vivre. » M. Lan- • 
dré-Beauvais serait-il l’azote de l’Hospice de perfectionne- 


[U’ils ne font pas clinique en même temps. Mauvais systèmf 
(î) Voy. la Lancette, lom- - 








4“ Quatre professeurs de clinique sur le pavé, M. le doyen 
en tcte. Aucun d’eux n’est sur le pavé. M. le doyen eourt 
dans un char élégant; il reçoit des officiers de sanlé amant 
qu'il peut, il donne beaucoup de signatures, il assiste à 
quelques séances du concours de l’agrégat, il vote ou il ne 
vote pas , peu importe. Voulez-vous qu’après cela il aille 
faire une clinique? Non, ce serait vouloir user l’homiue le 
plus vénérable et le plus sensible que je connaisse. 

M. Deneux est à la Cour, comme accoucheur, il n’est 
donc pas sur le pavé. Il brûle de faire sa clinique; on l’a 
■fu naguère, à l’Hospice de perfectionnement, agir et parler 
en professeur, quoiqu’on dise le Corsaire et madame Dutil¬ 
leul, qui me ])ara>t un peu jalouse. Donnez à ce professeur 
une chaire, ou ne le payez pas. C’est ce qu’il vous de¬ 
mande. 

M. Dubois se repose sur ses vieux lauriers, ceux d’au¬ 
jourd’hui sont trop verts. 

M. Bougon est aussi à la Cour. Pour cela , n’allez pas le 
mettre parmi les amateurs de sinécures. On sait que l’admi¬ 
nistration des hôpitaux veut le laisser reposer, elle défend 
qu'on reçoive des malades à l’Ecole pratique. M. Bougon 
en homme laborieux, retient ceux qui y sont; il a recours 
aux maladies chroniques. (C’est la première fois que ces 
maladies font plaisir dans un hôpital.) De temps en temps 
ce professeur y attire des calculeux; les élèves seulement le 
savent, M. Leroy d’Etioles aussi; et on casse des pierres 
malgré vent et marée. Ainsi, vaille que vaille, M. Bougon 
agit toujours un peu pour les malades, pour les élèves et 
pour lui. 

Cependant, de tout ceci que vous trouverez fort obscur, 
malgré mes éclaircissemens et mes explications, il demeure 
constant qu’il y a au moins six chaires de clinique que l'on 
peut considérer comme vacantes. Et cependant si on exa¬ 
mine l’institution de ces chaires et le bien qu’elles peuvent 
produire, on voit qu’il faudrait en bâtir de nouvelles, au 
lieu de laisser crouler celles qui existent. 

Si vous n’avez que deux ou trois cliniques à Paris, avec 
lé nombre d’élèves qui s’y trouvent, vous ne manquerez pas 
de porter préjudice et à l’instruction et aux malades. Dans 
les exercices cliniques, tous nos sens doivent toucher. 
Voyez-vous, dans les salles de l’Hôlel-Uieu, cette foule qui 
se presse autour de l’homme de la chirurgie, elle se jette 
sur le malheureux qui a une fracture. Tous veulent produire 
la crépitation. Le malade ne pourra s’y soumettre, il mour¬ 
rait de douleur; il ne répondra même pas au cinquième 
élève qui l’interrogera, pour savoir s’d a eu quelque ma¬ 
ladie qui peut entraver la consolidation. Voyez-vous aussi 
ce nombre considérable d’étudians, à la suite de M. Cayol 
ou Chomel ? Pourront-ils tons palper l’abdomen de cette 
misérable lémiue, prise de péritonite? Pourront-ils, tous , 
ausculter ce pneumonique? Non, l’humanité ne le leur per¬ 
met pas; ils aiment mieux sacrifier leur instruction. Mais, 
ne se décourageront-ils pas? Oui, certes. 

Voilà des éducations médicales , manquées, voilà des 
flêaqæ de campagne ou de grande ville. Pensez-y bien, vous 
qui gouvernez les hommes , et qui vous moquez des méde¬ 
cins! Il n’y a pas de demi-malades , on vous l’a dit très- 
solennellement , et cependant vous laissez faire beaucoup de 
demi-médecins l 
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Tumeur érectile dans la cavité oculaire; exophthalrnie; 
extirpation du globe de l’œil. 

Depuis quatre ans, un pharmacien âgé d’une quaran¬ 
taine d’années , gras et bien portant du reste , éprouvait des 
douleurs lancinantes dans l’orbite, une tumeur avait re¬ 
poussé le globe de l’œil, et une exophthalrnie existait; il y a 
deux ans qu’il fut opéré par un chirurgien de province, 
mais le globe de l’œil fut respecté, et l’écoulement de sang 


déterminé par l'incision de la tumeur en nécessita la 
ture ; le mal partiellement extirpé repullula , et le nialad 
est arrivé à l’Hôlel-Dieu avec une exophthalrnie considi' 
rable; la tumeur paraissait avoir à peu près le volume H* 
poing. Des maux de tète éprouvés par le malade et l’ancieh" 
neté du mal faisaient craindre une communication avec ij 
cerveau. Le malade disait éprouver de la faiblesse dans h 
côté droit du corps, et peut-être même quelques légers mou. 
vemens convulsifs. M. Dupuytren balançait à opérer; mais 
le diagnostic rassurant porté par M. le professeur Boyer, l'j 


L’extirpation a été pratiquée aujourd’hui ; la paupière su¬ 
périeure a été fendue à sa partie moyenne; on en a soulevé 
et disséqué les lambeaux; et le globe de l’œil a été enlevé 
en quelques coups de bistouri; le doigt porté dans la cavité 
n’a reconnu aucun vestige du mal ; la cavité oculaire a été 
remplie de eharpie; deux points de suture ont réuni les deui 
moitiés delà paupière ; une saignée sera faite dans une heure. 

A peine la tumeur a-t-elle été entamée par le bistouri 
qu'un écoulement de sang en nappe a eu lieu, et qu’elle à 
perdu les trois quarts au moins de son volume ; son aspect 
rouge , cette diminution et l’écoulement en nappe ont fait 
jH'ononcer par M. Dupuytren qu’elle était de nature érectile 
l’examen a confirmé cette opinion. Le malade est dans de 
très-bonnes dispositions; la tumeur était peu dégénérée; 
tout fait espérer un succès. 


VARIÉTÉS. 

Coup de fouet dans l'œil; amaurose. 

Une malade est entrée au n® ii, salle Saint-Jean, avec 
une amaurose, suite d’une commotion oculaire par un coup 
de fouet; une triste expérience laissait peu d’espoir à 
JL Dupuytren sur la guérison de cette maladie , l’appari¬ 
tion des règles a cependant amené une amélioration de 
bon augure. A ce sujet, M. Dupuytren a cité deux faits 
fort curieux : 

1° Coup de fouet dans l’oeil ; fonte purulente de cet organe; 
nœud du fouet trouvé dans les humeurs. 

Un jeune enfant reçut un coup de fouet sur cet organe, 
le nœud resta dans l’œil, qui s’enflamma et tomba en fonte 
purulente ; l’œil se vida et le nœud du fouet fut retrouvé au 
milieu des humeurs. 

2° Coup de fouet au bras ; nœud resté dans le nerf cubital; 
tétanos ; mort. 

Un homme reçut un coup de fouet à l’avant-bras ; le nœud 
resta dans les chairs; le tétanos survint, le malade suc¬ 
comba; ou ne trouva aucune trace d’inflammation dans le 
système cérébro-spinal; M. Dupuytren eut l’idée d’examiner 
le lieu frappé par le fouet, et il trouva le nœud dans l’épais¬ 
seur du nerf cubital. 

Remède contre le scorbut. 

Le docteur Bluhm prétend avoir obtenu les résultats les 
plus heureux, dans le traitement du scorbut, en employant 
une décoction composée de ménianthe, de raifort et d oseille. 
On met une poignée de chaque espèce pour deux bouteilles 
d’eau que l’on fait réduire de moitié par l’ébullition. Cette 
quantité doit être prise dans la journée. L’auteur assure que 
des malades chez qui le scorbut était parvenu à un très-' 
haut degré d’intensité, ont été guéris au bout de quinze jours 
ou trois semaines , par ce traitémént seul. ( Notiz. aus dciit 
Gebiete. der Nat und Heilkunde , n“ açS J 

— La science vient de faire une grande perte, le célèbre 
chimiste Vauquelin est mort samedi à onze heures du soir, 
à la suite d’une maladie longue et douloureuse. 
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HOPITAL DE LA GARDE ROYALE. 

Clinique hebdomadaire de M. le baron Larrey. 

( 19 Novembre.) 

En dépit du froid, il y avait affluence aujourd’hui à la 
clinique de l’hôpital de la garde. On comptait sans doute 
sur une opération qui n’a pas eu lieu, la désarticulation de 
l'immérus. A défaut de cette opération, voyons ce qu’a dit 
et fait le nouveau membre de l’Institut : 

Ophthalmie : traitement de M. Larrey. 

Au n“ 3 de la salle u° 2, est un soldat affecté d’ophlhal- 
mie chronique, avec dartre squameusé humide de la face. 
L’inflammation de la conjonctive s’est exaspérée il y a quel- 
(]aes jours , des topiques émolliens ont un peu calmé les 
sccidens; mais M. Larrey ne veut admettre d’autres topiques 
que le sien , qui consiste en un collyre d’eau de laitue , dans 
laquelle est dissous un grain par once d’extrait aqueux 
i'opiun. Le moyen héroïque consiste dans les ventouses 
mrifiées aux tempes et à la nuque ; pendant leur applica¬ 
tion, M. Larrey voit le sang abandonner les capillaires , et 
la phlegmasie la plus intense se résoudre en une derai- 
kure; à cela il ajoute quelques vomitifs. 

Orchite : traitement de M. Larrey. 

Au n® 6 , est un homme affecté d’engorgement testicu¬ 
laire par contusion ; dans ce cas , comme dans ceux de tes- 
ticute vénérien, M. Larrey emploie les fomentations d'huile 
lie camomille camphrée , aidées de la compression ; de plus, 
lors de la rétrocession blénorrhagique, il introduit dans 
l’urètre une sonde enduite d’une solution d’opium, 
fracture du bras et de Vavant-bras ; appareil de M. Larrey. 

Au n® 10 de la salle N® 3, est un cavalier qui, le 6 no¬ 
vembre, fut renversé de son cheval et foulé aux pieds ; il en 
ht quitte pour une fracture du bras droit et de l’avant-bras 
{auche. Dans ces cas, M. Larrey emploie aussi son étou- 
pade ou appareil inamovible ( voy. la Lancette du 27 octo- 
he); mais au lieu d’atelles de paille, il se sert, pour le 
liras, d'une gouttière de carton, et il fixe le membre au 
">rps, par l’intermède d’un coussin en coin, qui s’étend de 
1 aisselle où s’engage son sommet, jusqu’au coude auquel 
correspond sa base. Le tout est assujetti par une écharpe 
soigneusement appliquée, et qui soutient l’avant-bras. Pour 
a fracture de cette dernière partie, le membre est enve- 
loppé de compresses imbibées d’étoupade, et repose sur un 
coussin , sans autre moyen contentif. 

Anasarque. 

Dans la salle N® 5, est un soldat affecté d’un pe 1 d’œdème 
“M membres pelviens , avec empâtement abdominal. 


M. Larrey accuse un épanchement thoracique , mais il ne 
fait rien pour s’en assurer; il dit qu’il y a des gaz intesti¬ 
naux, c’est-à-dire asthénie du tube digestif; en conséquence 
; U bannira les diurétiques en faveur des-dérivatifs : ventouses 
sèches et mouchetées (sur l’abdomen), eau de chiendent aro¬ 
matisée avec violette miellée ; quelques tasses de bon vin , 
sans doute pour combattre l’asthénie; puis on appliquera 
des moxas, sans doute sur l’abdomen; mais voici mieux 
encore : 

Hépatite. 

Un homme dont nous avons parlé dans le numéro cité 
ci-dessus, traité d'une hépatite par les moxas, avait, dit 
M. Larrey, un abcès au foie , dont la fluctuation était ma¬ 
nifeste; les moxas ont procuré la résolution; et le pus s’est 
écoulé par les excrémens et les urines, car ces excré¬ 
tions ont été terreuses pendant quelque temps. Voilà du 
diagnostic ! 

Scrofules. 

Au n® 10 est un homme portant des ulcères scrofuleux. 
M. Larrey s’eSt toujours mal trouvé de l’emploi de l’ipde , 
il traite ces affections par la tisane pectorale et le 'vin de 
quinquina. 

Paralysie. 

Au n° 9 de la salle N® 5 , est un soldat affecté primitive¬ 
ment d’un lumbago auquel a succédé une paralysie de la 
vessie, pour laquelle on lui avait fait prendre des bains de 
vapeur , à la suite desquels est survenue la paraplégie. 
M. Larrey explique positivement cet accident par la raré¬ 
faction du fluide des veines du rachis dont le gonflement 
comprime la moelle et a peut-être éteint le principe vital; 
gonflement produit par les bains de vapeur. Du reste , il 
combat cette affection de la moelle, par les ventouses sur 
l’abdomen; il se sert, pour le cathétérisme, d’une sonde 
presque droite, c’est-à-dire ne présentant qu’une légère 
courbure à un pouce de son bec. 

Emphysème cellulaire. 

Au n° i3 de la salle N® 6 , est un soldat sur la poitrine 
duquel est passée une roue de voiture. Peu de temps après 
l’accident, un emphysème considérable s’est manifesté au 
côté droit de la poitrine, d’où l’on suppose fracture des 
côtes et lésion du parenchyme pulmonaire. M. Larrey assurç 
qu’il y a épanchement de sang dans la poitrine; mais que la 
lésion a été trop faible pour que le malade en ait craché ; 
encore du diagiioslic quintescentiel! Quoiqu’il en soit, des 
ventouses scarifiées ont amené la résolution de l’emphy¬ 
sème, si prorajitement qu’on voyait la tuméfaction dirai- 
nuer et l’air infiltré passer dans la ventouse! 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bally. 

Avortement au sixième mois, péritonite traitée par le sous- 
carbonate de potasse; mort. 

Salle Sainte-Martine, n° Sa. — La méthode de I.ouvain 
a été funeste à une jeune malade dont l’affection peu intense 
semblait devoir céder aux moyens ordinaires. Pour la ,se-, 
conde fois, le sous-carbonate de potasse ne fait que déplacer 
la phlegmasie contre laquelle il a joui, pendant le cours 
d’une épidémie, d’une vertu spécifique. Mais les circon¬ 
stances n’influent-elles pas sur l’action des médicamens ? 
Une affection isolée ne ressemble point à une affection épi¬ 
démique; nous dirons plus , si une épidémie de péritonites 
puerpérales avait régné à Paris, comme elle a régné en 
Belgique, peut-être le sel de potasse les aurait exaspérées. 
Les lieux et les temps doivent être pris en considération. 
Dans le cas que nous allons décrire , la péritonite a disparu 
en effet; mais des vomissemens opiniâtres et une gastrite 
violente, causés sans doute parle médicament nouveau , 
l’ont remplacée, et aucun moyen n’a pu arrêter leur marche. 
Voici le fait: 

Une jeune fille de 21 ans, domestique , voulait dissimuler 
sa grossesse, au moyen de bandages fortement serrés. Au 
sixième mois, elle est prise de violentes douleurs, et accou¬ 
che d’un enfant mort. Jusqu’au quatrième jour, les lochies 
coulent, les seins se gonflent et donnent du lait, la malade 
ne ressent que des coliques passagères. Tout à coup l’abdo¬ 
men se soulève, les lochies s’arrêtent et la région ombili¬ 
cale devient sensible à la pression. La malade se rend à 
l’Hôtel-Dieu dix jours après l’avortement. Bouche mauvaise, 
seins flasques, pouls rapide mais développé, constipation. 
La face n’est pas altérée, la respiration est gênée; il existe 
à droite un peu de râle sibilant, mais l'expansion pulmo¬ 
naire ne laisse pas d’être franche. Douze grains de sous- 
carbonate de potasse, dans huit onces de liquide. Trois 
pots de tisane de chiendent. 

Le second jour (23 septembre), cinq ou six selles très- 
liquides. La région de l’ombilic est toujours exclusivement 
■douloureuse. La malade a reposé pendant la nuit, mais le 
matin elle vomit un liquide jaunâtre qui verdit prompte¬ 
ment dans le vase de cuivre. Langue rouge , urines abon¬ 
dantes. L’abdomen est un peu gros, mais souple. Meme dose 
de sel de potasse; hy dromel. 

Le 24 septembre, quatre selles, douleur ombilicale. Rien 
de remarquable les deux j ours qui suivent ; le sous-carbonate 
produit toujours le même effet. 

Le 26, frisson d’une heure et demie, suivi de chaleur; 
langue sèche et rouge sur ses bords. La moitié gauche de 
l’abdomen est douloureuse; vomissemens jaunâtres, peu 
d’urine; 90 pulsations par minute. Quinze grains de sous- 
carbonate de potasse. Tisane de chiendent. Hydromel. 

Le 27 , trois selles pendant la nuit. Les symptômes de la 
gastrite ne sont plus équivoques; ceux de la péritonite ont 
disparu. A la rougeur de la langue et aux vomissemens se 
joint la douleur de l’épigastre, la céphalalgie, une soif vive. 
Dix-huit grains de sel de potasse. Hydromel. Tisane de 
chiendent gommée. Quatre cataplasmes sur l'épigastre. 

Le 28, idem. 

Le 29, les symptômes s’aggravent; la pupille est dilatée; 
la nuit a été orageuse. On supprime le sous-carbonate. Les 
autres moyens sont continués. 

Jusqu’au 5 octobre, même état et mêmes prescriptions. 

Le 6 , dents sèches ; on administre deu.x onces d’huile de 
ricin en lavement, pour évacuer les matières qui fatiguent 
la malade. 

Jusqu’au 12, les vornissetnens se sont renouvelés presque 
toutes les nuits. 1 

Le i3, quinze sangsues a l’épigastre.. La veille, on avait 
appliqué la glace sur cette région. Aucune amélioration. ' 


C’est à cette époque que la maladie a pris le caractère le 
plus alarmant. 

Le i5 , les yeux étaient cavés, les joues colorées enroule 
violet, te pouls fréquent et faible. ® 

Le 18, des douleurs violentes et mobiles s’emparent du 
sein gauche; le lendemain, elles passent à l’épaule droite 
pour se porter bientôt sur d’autres points. 

Le ig, la diarrhée se déclare, la malade tombe évidem¬ 
ment dans le marasme. Deu,xpetits moxas avaient été an. 
pliqués à l’épigastre, au commencement de la gastrite’ 
M. Bally fait mettre un demi-grain d’acétate de morphine 
dans chaque plaie. 

Le 20, pouls misérable, parole faible et entrecoupée par 
une toux fréquente. Les vomissemens persistent. 

Mort le 21. 

L’épiploon adhérait au bord supérieur de la 
trice; plusieurs anses intestinales adhéraient aussi entre 
elles. La membrane muqueuse de l’estomac, surtout vers la 
grande courbfire, était très-enflammée; il existait même 
là une plaque brunâtre de la largeur d’une pièce d’un franc. 
Les autres organes n’ont pas présenté d’altération notable. 
La fâcheuse complication gastrique à laquelle cette malade 
a succombé, a suivi de trop près l’administration du sous- 
carbonate, pour que nous ne la considérions pas comme 
l’effet de ce médicament. Il est vrai qu’une gastrite peut 
survenir dans le cours d’une affection quelconque; mais 
dans le cas actuel, l’opiniâtreté indomptable des vomissemens 
ne prouve-t-elle pas que le ventricule était sans cesse im¬ 
portuné, irrité par Te contact d'une substance intempes- 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Ant. Dubois. 

M. Larrey, présent à la séance, reçoit de nombreuse! 
félicitations; la figure de l’honorable membre est toute 
rayonnante de satisfaction (i). 

M. Adelon donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance. Adopté sans réclamation. 

M. Dubois communique à l’assemblée une lettre de M. de 
la Bourdonnaye, ministre de l’intérieur. Cette lettre annona 
que M. Adelon, secrétaire annuel, est nommé membre de 
l’ordre royal de la Légion d’honneur, que c’est un gage de 
l’auguste satisfaction du Roi touchant les travaux de la sec¬ 
tion de médecine, travaux auxquels M. Adelon a fan;par¬ 
ticipé. 

M. Double demande que la lettre soit inscrite au procès- 
verbal. Elle le sera. 

La correspondance fait connaître deux relations de mons¬ 
tres bicéphales; l’une de M.-Durand, l’autre de M. Hubert, 
médecin à Laval, avec envoi du cadavre. Les commissaires 
proposés sont MM. Dubois, Moreau et Ollivier d’Angers. 
M. Chomel propose de renvoyer tout simplement à la com¬ 
mission chargée du rapport sur Rilta-Christina. Adopté. 

M. Patrix fait hommage à l’Académie de ses recherches, 
sur la découverte de l’insecte de la gale, entreprises sous les 
yeux de M. le baron Dupuytren. 

Prospectus d’un nouveau journal de médecine vétéri¬ 
naire, par MM. Dupuis, Cluzet, etc. 

Brochure de M. Gondret sur les maladies des yenç 
M. Honoré en propose le renvoi à la commission chargée 
d’examiner la demande faite au gouvernement, par M. Gon- 
dret, d’un service dans les hôpitaux de Paris. ’ 

M. Bricheteau a la parole, il est interrompu par M. Laû' 
gier, qui annonce à l’Académie, un événement funeste, m 
mort du célèbre chimiste Vauquelin. 

L’Académie eu apprend les détails avec peine. 

(i)M. Larrey parait n’être veifu que pour faire acte de présence, H 
s’est retiré presqu’aussitôt. 






Cette perte que viennent de faire les sciences, sera consi- 
nriée au procès-verbal, elle a eu lieu samedi à onze heures 

Bricheteau reprend la parole ; il prétend qu’il n’a pas 
ale temps, dans la dernière séance, de développer les rai¬ 
sons sur lesquelles s’est appuyée la commission pour ap- 
nrouver aussi fortement les appareils de M. Pravaz, et que 
Lpatience qu’on avait de voir Ritta - Christina, en a 
cause. Reprenant la discussion élevée dans la der¬ 
rière séance, il dit que des poids agissant aux extrémités 
lies leviers coudés, peuvent bien s’opposer aux effets dé- 
croissans, mais qu’ils ne sauraient remplacer les modifica¬ 
tions avantageuses apportées par M. Pravaz. 

La ceinture, dit-il, ne presse pas le corps circulairement, 
elle forme un triangle dont le sommet répond au sternum , 
jur lequel elle prend un point d’appui. Il ajoute que la com¬ 
mission a examiné pendant mois, toutes les ma¬ 

chines, que ce n’est pas une question de personne, mais 
bien une question de science. 

M. Guenau de Mussy, dit que s’il ne s’agissait que d’ap¬ 
prouver les appareils cornme bons dans quelques circon¬ 
stances, il adopterait bien volontiers les conclusions de la 
commission, mais on veut les faire approuver par l’Acadé¬ 
mie comme supérieurs à tous les autres lits mécaniques sans 
esception. Or cela ne lui paraît exact, ni en pratique, ni en 
théorie; en pratique, parce que les faits cités sont insigni- 
fians, il s’agit de quelques lignes de redressement obtenues 
en dix-huit mois ; en théorie, parce qu’on ne peut avoir un 
point d’appui suffisant sur une partie mobile. 11 faudrait 
donc, selon lui, modifier les conclusions du rapport. 

M. Bricheteau répond que dans les conclusions on ne les 
regarde pas précisément comme supérieurs aux autres. On 
loi fait lire de nouveau les conclusions de son travail. 
M. Bricheteau lit distinctement : La commission les consi¬ 
dère comme supérieurs. (Rire général. ) 

M. Emery reproduit les objections de MM. Dubois et 
Désormeaux. Ce dernier est absent. 

M. Dubois, président, demande la parole à la compagnie. 
11 dit qu’on ne doit jamais parler de choses qu’on ne connaît 
pas, que cela lui est arrivé dans la dernière séance, à l’oc¬ 
casion du lit de M. Pravaz ; opxe depuis il a vu l’appareil, et 
qu’il est tout prêt à signer qu’il est supérieur à tout ce qu’il 
a vu jusqu’à présent. ( Marque d’étonnement.) Après quel¬ 
ques raisons toujours en faveur de M. Pravaz, présent à la 
séance, et de M. le rapporteur engagé dans une discussion 
épineuse, M. Dubois finit par avouer qu’en théorie seule¬ 
ment il croit ces appareils supérieurs, car il n’a pas vu les 
faits pratiques. 

M. Breschet a la parole pour un amendement. Il prétend 
qu’on a mis faussement en principe , qu une première cour- 
hure imprimée à la colonne vertébrale en amenait une au¬ 
tre; cela n’est vrai, selon lui, que pour les courbures qui 
eut lieu dans la partie supérieure, mais non dans la région 
lombaire. Quant à son amendement, il propose de mettre 
que le lit de M. Pravaz parait préférable, au lieu de est 
lupêrieur. 

M. Pravaz fait demander, par un membre, la permission 
à l’Académie, de lui présenter quelques développemens ; on 
répond que ce n’est pas l’usage. 

Le rapport et ses conclusions sont enfin rais aux voix et 
adoptés, mais avec l’amendement de M. Breschet. 

M. Castel demande à présenter à l’Académie quelques 
observations sur le monstre qu’elle a examiné dans sa der- 
oière séance. (Plusieurs membres : Won, non, donnez-les à 
la commission chargée du rapport.) 

Sur la remarque de M. Renauldin, qu’on ne peut refuser 
la parole à un membre, M. Castel commence la lecture de 
ses observations : 

Il dit que les grandes différences qui séparent les êtres 
vivans sont faciles à expliquer, mais qu’il n’en est pas de 
laéme des anomalies , loi’squ’elles ont lieu dans une même 


espèce. Toutefois, selon M. Castel, ces anomalies ont une 
utilité, elles rendent plus manifeste la hiérarchie des agens 
de la vie. 

M. Castel entre dans de longs développemens, pour prou¬ 
ver à l’Académie que les organes de l’économie ne vivent 
pas à l’état démocratique. ( Idée renouvelée de M. Récamier, 
qui regarde le système nerveux comme le despote de cet 
état.) • • -i 

L’orateur cite les Anciens pour appuyer son opinion , ils 
ont dit de la vie, que c’était une comédie, vita quasi come¬ 
dia. Parmi les acteurs, les uns sont d’un rang élevé, et les 
autres secondaires. (Des conversations particulières s éta¬ 
blissent dans l’assemhlée.) 

M. Castel, au milieu du bruit fait l’application de ces 
données aux deux enfans présentés à l’Académie. 

Car il y a deux enfans, selon lui, il y a deux intelli¬ 
gences, deux volontés; car, dit-il, les deux têtes ne se res¬ 
semblent pas, leur teint n’est pas le même. Aussi l’un de ces 
êtres survivra à l’autre; il aura pendant quelques heures, 
et peut-être pendant quelques jours, un cadavre attaché à 
son corps! (On rit.) 

Ainsi la dénomination de bicéphale, poursuit M. Castel, 
ne me paraît pas juste, j’aimerais autant qu’on l’appelât 
quadrihrachiale. ^ 

M. Castel décrit ensuite Ritta-Christina; il termine en di¬ 
sant, contradictoirement à l’opinion de M. Geoffroy Saint- 
Hilaire , qu’il y a deux cœaxi,parce qu’il y a deux cerveaux, 
parce qu’un seul cœur ne pourrait exciter deux cerveaux. H 
ajoute qu’il a fait des recherches à cet égard, et que du 
reste, selon lui, l’autopsie ne se fera pas attendre. 

Renvoyé à la commission chargée du rapport. 

M. Martin Solon a la parole pour un rapport très-court 
sur une lettre envoyée par M. le docteur Bonafosse au préfet 
des Pyrénées orientales. Il en propose le dépôt aux archives. 
Adopté. 

Le même rapporteur donne lecture d’un second rapport, 
sur une épidémie de dyssenterie observée dans le départe¬ 
ment du Loiret, par M. Lanois. On adopte le dépôt aux 
archives, et on vote des remercîmens à l’auteur. 

Enfin le même rapporteur fait connaître une observation 
remarquable de catarrhe spongieux de la vessie, communi¬ 
quée par M. Boileau. 

Pendant la vie du malade, douleurs à l’extrémité de la 
verge, urines purulentes, parfois dépôt d’une matière 
bleuâtre au fond du vase, cessation de tous les symptômes 
pendant le cours d’une gastro-entérite et d’une affection 
cérébrale. A l’autopsie, on trouva les parois de la vessie 
épaisses d’un pouce, aspect cancéreux de cet organe, tuni¬ 
ques confondues dans la dégénération, volume de la pros¬ 
tate doublé; canal de l’urètre, uretères et reins à l’état 
normal. 

Suivant M, Martin Solon , on trouve une cause suffi¬ 
sante de cette maladie dans l’abus du coït et des liqueurs 
spiritueuses. 

Dépôt aux archives, remercîmens à l’auteur. 

M. Virey, rapporteur de la seetion de pharmacie, Ht un 
rapport animé sur les sangsues du Sénégal. 

La séance est levée à cinq heures. 



BÜLI.ETIIV DE l’hÔTEL-DIEU , 20 NOVEMBRE. 

Amputation du doigt médius et de la tête de Vos du 
métacarpe. 

A la suite d’un coup de feu qui avait intéressé les tendons 
extenseurs, un aneien militaire, âgé de 36 ans environ, maigre, 
mais d’une assez bonne santé, avait le doigt médian de la 
main gauche reployé dans le creux de la main; il ne pouvait 
l’étendre ; cette infirmité qui l’empêchait de travailler, lui a 
fait demander l’amputation. 

L’expérience ayant fait reconnaître à M. Dupuytren que 





l’araputalion du doigt dans l’articulallon métacarpienne, 
laissait souvent après elle une gêne fort grande , occasionée 
par la puissance de la tête de l’os du métacarpe, qui s’oppose 
au rapprochement des doigts, ce chirurgien a pris pour 
règle d’enlever la tête de ce dernier os;d’opérationaété pra¬ 
tiquée ainsi qu’il suit : 

La main étant soutenue, et le doigt index écarté par un 
aide, le doigt annulaire par l’opérateur, un bistouri a été 
porté successivement sur les côtés du doigt, et a taillé les 
deux lambeaux latéraux; la base du doigt et la tête de l’os du 
métarcarpe ont été dénudés, la tête a été sciée obliquement ; 
une petite atelle protégeait les chairs , contre l’action de la 
scie ; mais elle a gêné l’opérateur, et l’articulation a été ou¬ 
verte; circonstance très-peu importante, et que nous n’in¬ 
diquons que pour faire sentir la difficulté un peu plus grande 
d'une opération qui a pour avantage réel de permettre aux 
doigts de se rapprocher et d'agir de concert. Aucun vaisseau 
n’a donné de sang; pansement ordinaire. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi i6 novembre 1829. 

M. le professeur Delpech adresse à l’Académie une note 
concernant des moyens propres à réduire le volume de la 
tête du fœtus dans certains accouchemens difficiles. Il fait 
observer que ces moyens, qui récemment ont été présentés 
comme nouveaux, ont été publiés par lui, il y a vingt-cinq 
ans environ. 

M. le docteur Ozanam envoie son ouvrage intitulé : 
Histoire médicale générale et particulière des maladies épi¬ 
démiques qui ont régné en Europe depuis le siècle. 11 y 
joint un Mémoire manuscrit sur les maladies qui affligent 
l’espèce humaine, et qui, dit-il, contient des expériences 
lout-à-fait nouvelles. Il demande que ces deux ouvrages 
soient admis au concours de médecine pour le prix Mon- 
tyon. Pienvoyé à MM. Duraéril et Serres. 

M. le docteur Dutrochet écrit à l’Académie pour lui pré¬ 
senter quelques observations tendant à réfuter les expériences 
de M. Dinot sur la germination des graines, et sur la direc¬ 
tion que prend la radicule. Il résulte de ses recherehes que la 
radicule pénètre bien à la vérité dans le mercure, comme le 
dit M. Pinot, mais que c’est seulement par son propre poids, 
et que ce phénomène a lieu lors même que cette partie du 
végétal est privée de la vie. 

M. Cassini, qui avait été nommé rapporteur pour exami¬ 
ner le travail de M. Pinot, appuyé l’observation de M. Du¬ 
trochet, et annonce qu’il s’en est convaincu lui-même en 
répétant les expériences de M. Pinot, qui s’est empressé de 
le reconnaître. , . . . . 

AI. Robert dépose sur le bureau une mâchoire inferieure 
fossile à'anaplothériurn , trouvée à Nanterre. JMM. Bron- 
gniart et Cuvier sont nommés commissaires pour examiner 
cette pièce intéressante. 

L’Académie va au scrutin pour la nomination d’un mem¬ 
bre dans la section de médecine et chirurgie. M. Larrey est 
nommé à la majorité, au troisième tour de scrutin. (Voir 
la Lancette du 17 novembre.) 

M. le professeur Duméril fait un rapport sur le Mémoire 
et les inslrumens lilholriteurs, présentés par M. le docteur 
Rigal, médecin de l’hôpital Saint-André de Gaillac , et dont 
nous avons déjà donné connaissance à. nos lecteurs. Les 
conclusions de ce rapport sont on ne peut plus favorables , 
et tendent à ce que M. Rigal soit admis à concourir au prix 
fondé par feu M. de Montyon, pour le perfectionnement de 
la chirurgie. 

M. Sanson, chirurgien de l’Bôtel-Dieu de Pans, présenté 
une pièce d’anatomie pathologique recueillie dans son ser¬ 
vice, et relalive'à une injection sanguine des vaisseaux lym¬ 
phatiques. (Voir la Lancette du 17 novembre.) MM. Du- 
puytren et Serres sont nommés commissaires. 


M. Dubuc envoie un ouvrage sur les pareinens à l’usagj 
des tisserands. 


L’abondance des matériaux nous a fait retarder jnsqi,’j( 
ce jour l’insertion de la lettre suivante ; 

À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Parmi les réclamations de priorité que l’on vous a adres¬ 
sées depuis quelque temps, j’ai remarqué celie de Ai. Gen~ 
soûl contre Ai. Lisfranc (n*’ 55, toin. 2 ). Le chirurgien de 
Lyon a reproché à celui de Paris, d’avoir prétendu être 
allé le premier plus loin qu’aucun autre , dans l’enlèvement ! 
de l’os maxillaire supérieur. M- Gensoul affirme avoir enlevé 
cet os en partie ou en totalité, il y a deux ans, et il réclame 
en conséquence une priorité incontestable sur M. Lùjranc, 
dont l’opération date seulement de quelques jours. 

De son côté, M. Lisfranc répond aux reproches de 
Ai. Gensoul, que son assertion, en ce qui concernait ce 
progrès de la chirurgie, se rapportait, dans son esprit, aiu 
travaux de son habile rival et non aux siens , et que c’est à 
la chaleur àe la discussion qu’on doit attribuer cette mé¬ 
prise, ce lapsus linguce. 

Voilà, Monsieur, un bon commencement de pacification. 
Afin de la rendre plus complète, et de prévenir tout débat 
ultérieur entre ces deux Messieurs, relativement à la prio¬ 
rité pour cette belle opération , il est bon qu’ils apprennent 
qu’elle n’appartient ni à l’un ni à l’autre , mais bien à 
A/. Dupuytren. 

Que MM. Lisfranc et Gensoul se donnent la peine d’ou¬ 
vrir quelques ouvrages de chirurgie publiés dans ces der¬ 
nières années, et entr’autres, l’ouvrage Ae MM. Roche A 
Sanson, dont la première édition a été jiubliée en iSîS, 
et ils y trouveront décrite cette opération, pratiquée par 
M. Dupuytren , bien long-temps avant l’apparition de l’ou¬ 
vrage. D’autres productions qui ne sont point sorties de 
l’école de ce. professeur, l’ont indiquée comme lui appar¬ 
tenant. Tel est, en particulier, le Traité d’anatomie de 
M. Blandin , etc. , etc., etc. 

Il y a bien à peu près dix ans (époque du commencement 
de mes études médicales ), que je me rappelle avoir vu pra¬ 
tiquer à M. Dupuytren, l’enlèvement partiel du maxillaire 
supérieur pour un ostéo-sarcome de la voûte palatine et du 
bord alvéolaire supérieur. 

Il y a bien six ans que M. Pinel , médecin à Paris, 
amena à l’Hôtel Dieu, un malade atteint d’un cancer pro¬ 
fond dé la face, et qui avait envahi le maxillaire supérieur; 

M. Dupuytren enleva cet os en totalité. Le malade guérit 
de l’opération, mais succomba quelques mois après à une 

Il est inutile, je pense, de citer plus défaits pour prou¬ 
ver que c'est à M. Dupuytren , et non à MM. Gensoul et 
Lisfranc, qu'est due cette conquête chirurgicale. Croyez, du 
reste. Monsieur, que l’intérêt seul de la justice et de la vé¬ 
rité m’a dicté cette lettre. 

Agréez,'etc. Paillard. 

Paris, 3o octobre 1829. 


VARIÉTÉS. 

Moyen de conserver les emplâtres sans altération. 

Ce moyen consiste dans l’emploi de la cire jaune enm- 
mune. Après l’avoir fait fondre, lorsqu’elle commence a se 
figri', on y plonge les magdaléons d’emplâtres, de manière a 
les en recouvrir complètement. Cette enveloppe les préserve 
de l’altération à laquelle ils sont exposés. [Archivs des apoth. 
vereins; etc., tom. 14.) 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMURVILLK , RUE CHRtSTlKE , Ti“ a. 
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■ AVIS. 

mm. les Souscripteurs des clépartemens dont Vabonnement 
expire le 3o novembre, sont priés de le renouveler, pourne pas 
éprouver de retard■ ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

Vonsus cancéreux à la jambe; enlèvement de la tumeur, 

cautérisation avec le deuto-chlorure de mercure ; péripneu¬ 
monie ; mort. 

Du moment où M. Récamier a publié son ouvrage sur le 
traitement du cancer, nous avons contracté envers nos lec¬ 
teurs une dette que nous ne tarderons pas à acquitter. Nous 
nous proposons en effet d'en donner une analyse détaillée, 
et d’examiner avec soin les résultats obtenus par la compres¬ 
sion, et autres procédés médicaux ou chirurgicaux. En atten¬ 
dant, voici un fait qu’il ne sera pas inutile de mettre en pa¬ 
rallèle avec d’autres. 

Un homme de 81 ans, couché depuis plusieurs mois au 
de la salle Sainte-Madeleine , portait à la jambe gauche 
une tumeur ulcérée de nature évidemment cancéreuse , sur¬ 
venue à la suite d’un coup; elle conserva assez long-temps 
le volume d’une fève. Elle roulait sous la peau qui recouvre 
le fibia à deux pouces au-dessous de l’épine de cet os. Peu à 
peu, la peau s’altéra, s’quvrit à diverses reprises, versa du 
sang noir, puis un ichor brun et fétide ; enfin elle s’ulcéra 
largement, et se couvrit aux environs d'une teinte livide et 
ardoisée. Bientôt un fongns saignant au moindre contact, 
couvrit toiit l’ulcère, les douleurs dès long-temps lanci¬ 
nantes, augmentèrent rapidement, le sommeil s’enfuit, et 
l'amaigrissement fit de grands progrès. La suppuration était 
abondante , sanieuse, d’une fétidité re|)oussante, l’appétit se 
perdait, et quelques selles liquides annonçaient une diarrhée 
colliquative que la faiblesse de ce vieillard rendait redou¬ 
table. 

Le a novembre, M. Récamier enlève rapidement, au 
moyen d’un bistouri, tout ce qui dépasse le' niveau de la 
peau. Une. douzaine d’artérioles fournissent un flot de sang 
'vermeil; l'hémorragie est facilement arrêtée avec des bour- 
donnets de charpie imbibés de poudre de colophane. Un ap¬ 
pareil de compression est établi méthodiquement sur le pied 
et la jambe jusqu’au genou; et le membre est tenu dans le 
repos. 

Le lendemain, le malade a un peu de fièvre, la langue 
«t roide, et la parole difficile; soif vive, anorexie, in¬ 
somnie, abatlemens ; on donne de la limonade légère et 
One potion calmante. 


Le 4! fièvre, langue sèche, rugueuse, la déglutition de¬ 
vient de plus en plus pénible, les évacuations alvines sont 
nulles , il y a des nausées et même quelques vomituritions. 
On continue les adoucissans. 

Le 5, on lève l'appareil, et la plaie est trouvée en bon 
état; son fond est d'un rose-pâle, ses bords unis, le membre 
tout entier est indolent. La langue s’est un peu humectée, 
et la dysphagie diminue. L’ulcère est recouvert de sublimé 
corrosif; il a la forme d’un ovale de deux pouces et demi de 
hauteur sur deux pouces de largeur. Le deuto-chlorure est 
recouvert de plumasseaux de charpie, et la jambe est com¬ 
primée de bas en haut comme les jours précédons. La dou¬ 
leur d'abord extrêmement vive, diminue bientôt. A partir du 
jour de l’incision du fongus , le malade n’a presque plus 
souffert. 

Dans la nuit du 6 au 7 , il survient beaucoup d’agitation , 
du frisson , des nausées , quelques vomissemens ; le lende¬ 
main la langue est sèche, la face amaigrie, le nez effilé, la 
voix éteinte, le pouls faible et lent, avec des intermittences 
très-marquées. On donne des lavemens, de la décoction 
d’orge, un julep calmant, des cataplasmes sinapisés sont 
mis aux cuisses. Ces moyens n’amènent aucun résultat favo¬ 
rable. Les symptômes vont en s’aggravant, la respiration 
s’embarx’asse, le pouls s’affaiblit de plus en plus, et tout an¬ 
nonce une fin prochaine. 

Le 9, on examine la plaie, et on la trouve transformée 
en une escarrhe noire très-dure; les bords de l’ulcère sont 
soulevés par une infiltration purulente avec décollement de 
l’épiderme dans l’étendue d’un pouce environ. On panse à 
sec et l’on continue d’administrer des boissons simples avec 
des caïmans. La mort arrive lentement et sans agonie le 11, 
à deux heures après midi. 

NécropsieXe i3, à dix heures du matin. L’escarrhe est 
dure, comme cornée; elle s’étend au-delà du périoste. L’os 
est ferme. Les muscles qui l’avoisinent en dedans , sont un 
peu infiltrés de pus gris et concret, mais cela est très- 
borné. Les vaisseaux artériels et veineux du membre sont 
sains. L’estomac est parsemé de petites arborisations ver¬ 
meilles par plaques, et très-abondantes près le cardia. Du 
reste, la muqueuse est consistante et d'un gris-pâle. Il y a çà 
et là dans l’iléon des cryptes isolés, dont l’orifice noir est 
élargi et comme ulcéré. Une rougeur érythémateuse s’ob¬ 
serve auprès de la valvule et dans tout le gros intestin. Les 
autres viscères abdominaux sont sains. Le poumon droit est 
hépatisé en gris dans les trois quarts postérieurs et inférieurs 
de son étendue. La plèvre est couverte de pseudo-mem¬ 
branes blanches. Il y a environ quatre onces de sérosité 
claire dans sa cavité. L’autre poumon est partout adhérent 
et comme atrophié. Le cœur est mou, ses valvules aortiques 
sont dures et un peu encroûtées de cartilage. Rien ailleurs. 
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A quelle cause attribuer la mort de cet homme ? En quoi 
l'opération pratiquée a-t-elle pu y concourir ? Est-ce par 
une sorte d’empoisonnement ? L’expérience démontre que le 
deuto-chlorure de mercure désorganise complètement les 
tissus avec lesquels on le met en contact, et qu'il les con¬ 
vertit en une escarrhe sèche, imperméable, au travers de 
laquelle l’absorption n’a pas lieu. D’ailleurs , les symptômes 
qu’on pourrait attribuer à cette cause se sont présentés aussi¬ 
tôt après l’ablation du fongus. On peut trouver la raison de 
cette terminaison funeste dans le changement subit imprimé 
à l’économie d’un vieillard , par l’enlèvement et la dessicca¬ 
tion d’un organe accidentel, fournissant une suppuration 
abondante. Cette cause est pins que suffisante pour expli¬ 
quer les accidens qui sont survenus à la suite d’une opéra¬ 
tion fort peu importante dans toute autre circonstance. 
C’est un fait de plus à l’appui de cette règle pratique, qu’il 
faut respecter les vieux émonctoires, surtout quand ils se 
sont établis spontanément, et ([u’ils fournissent des produits 
abondans. Nous aurons bientôt l'occasion d’en fournir une 
nouvelle preuve non moins convaincante que celle qui vient 
d’être rapportée. 

Syphilis. 

S’il est vrai qu’aucune maladie, plus que la syphilis, ne 
revêt de formes différentes, n’occaslone d'accidens plus 
variés, ne présente des symptômes plus bizarres et souvent 
ne cède plus difficilement à une méthode curative ration¬ 
nelle, on doit ne pas craindre de multiplier les formules, 
parce que l’on pourra toujours espérer d’en rencontrer une 
qui conviendra dans le cas où beaucoup d’autres auront 
échoué. Voici des pilules dont l’efficacité a été constatée 
dans un grand nombre de cas graves où beaucoup d’autres 
moyens avaient échoué. Ce sont les pilules dites suédoises. 


Deuto-chlorure de mercure. . . Six grains. 
Extrait gommeux thébaïque . . Six grains. 

Ethlops minéral. . . . '. Un demi-gros. 

Kermès .. Un demi-gros. 


Ajoutez mie de pain et alcool, Q. S. pour 144 pilules. 

Ainsi qu’on peut le voir, le sublimé n’entre dans la 
composition de chaque pilule , qu’en proportion d’un 
vingt - quatrième de grain. On administre ce médica¬ 
ment de la manière suivante : Le malade prend une 
pilule le matin et une autre le lendemain; ensuite il en 
.prend deux pendant trois jours consécutifs, puis trois pen¬ 
dant quatre jours, et ainsi de suite jusqu’à douze et même 
dix-huit, ce qui fait trois quarts de grain de deuto-chlorure 
de mercure dans vingt-quatre heures. Bien entendu que 
quand on en est arrivé à ce point, la dose est fractionnée 
en deux ou trois parties, prises à des intervalles réglés. 

La mie de pain et l’alcool sont essentiels, parce-que les 
pilules se durcissent considérablement et sont ainsi exemptes 
d’altérations. Le sublimé se conserve en nature. Il y a en¬ 
core un autre avantage que l’expérience a fait reconnaître. 
Sous cette forme, le remède est soumis à l’action lente et 
progressive de l’estomac et des intestins, l’assimilation en 
est plus complète, plus moléculaire, et le succès en est d’au¬ 
tant plus assuré. Voici, au reste, un fait qui peut être in¬ 
voqué à l’appui des avantages que nous attribuons aux 
pilules suédoises : 

Un jeune homme de 19 ans, robuste, contracte une syphi¬ 
lis , chancres, bubons, blennorrhagie, et se traite sans 
ordre et sans suite; les symptômes disparaissent peu à peu, 
mais à 25 ans il en survient d’autres semblables et non 
moins graves. Nouveau traitement par les mercuriaux et les 
sudorifiques; la guérison paraît solide. A 3o ans, à 36 ans, 
à 40 ans, des accidens de syphilis constitutionnelle repa¬ 
raissent avec une nouvelle intensité; des exostoses, des 
ulcérations à la peau, un amaigrissement progressif dénotent 
une diathèse profonde, et indiquent la nécessité de recourir 1 
encore aux mercuriaux. L’amélioration ne se fait pas plus 
attendre que dans les circonstances' précédentes, mais à I 


46 ans, une nouvelle invasion de la syphilis vient désespérjf 
le malade. La région sternale se recouvre d’une dartre crus 
tacée , accompagnée d’ulcérations profondes sur les clavi' 
cules, les omoplates , le front, le sinciput et la région occi 
pitale. En vain mit-on en usage contre tes symptômes le, 
antisyphilitiques les plus renommés, la maladie résistai 
tout, et au bout de dix-huit mois de durée, ce malheureux 
paraissait sur le point de succomber à l’épuisement et aux 
douleurs. 

M. Récamier fut alors consulté, et entreprit cette cure 
difficile. L’inefficacité des moyens employés jusque-là l’en, 
gagea à donner la préférence à ceux qui sont moins souvent 
usités dans nos climats. Le iobelia antisyphilitica , une espèce 

d’aristoloche exotique, et d’autres végétaux en infusion et 

en décoction furent donnés pendant plusieurs mois, et mêles 
avec toutes les boissons du malade. Un régime analeptique 
releva ses forces abattues , et le mit dans le cas de suppor. 
ter l’administration des pilules suédoises. Vingt-quatre grains 
de deuto-chlorure de mercure furent employés de la sorte 
lentement, avec beaucoup de précautions, et on vit les alté¬ 
rations de la peau et des os disparaître graduellement sous 
l’influence de ce moyen. 

La guérison fut complète au bout de cinq mois. Plus de 
quinze années se sont écoulées depuis cette époque, et au¬ 
cun symptôme n’a surgi. La santé générale est demeurée 
bonne, et l’individu a perdu jusqu’au souvenir de ses dou¬ 
leurs passées. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 5 novembre. 

M. le baron Dubois occupe le fauteuil. 

(Communiqué. ) 

M. Bancal fait hommage à la Société, de son Traité, pra¬ 
tique sur la lithotritie. 

M. le secrétaire général annonce qu’il a reçu trois Mé¬ 
moires sur le sujet que la société avait mis au concours, 
une commission de quatre membres est nommée pour exa¬ 
miner ces Mémoires, conjointement avec le conseil d’admi¬ 
nistration. 

M. Delormel fait un rapport verbal sur l’opuscule en 
forme de lettre, adressé par M. Deleau jeune; ce médecin 
est parvenu à faire entendre et prononcer à des sourds de 
naissance, quelques mots, par l’injection de l’air dans la 
trompe d’Eustache. M. le rapporteur dit qu’il est malheureux 
que le procédé de M. Deleau reste inconnu , puisque ré¬ 
pandu, il pourrait être utile à l’humanité. M. le président 
fait remarquer qu’il résulte du travail de M. Deleau, ^ue 
l’on est muet parce que l’on est sourd. M. Péraudin fait ob¬ 
server que le défaut de perception empêche de prononcer les 
sons, mais qu’au moyen d’une étude particulière, on fait sentir 
et prononcer aux sourds-muets, quelques mots qui sont tou¬ 
jours, il est vrai, imparfaitement rendus. M. Vidal a vu de¬ 
venir muet un jeune homme qui avait perdu le sens de l’ouie. 
M. Delormel a fait prononcer quelques motsà un jeunesourd- 
muet fort intelligent, en les lui faisantsi on peut 
se servir de cette expression, en frappant dans sa main. 

M. Guillon lit un rapport sur le travail de M. Verdé-De- 
lisle, sur la métrite aiguë ; ce travail n’offre rien de parti¬ 
culier ou de spécial. Ensuite M. le rapporteur lit une ob¬ 
servation de hernie étranglée , adressée par ce même 
médecin, qui l’a guérie au moyen de saignées et d’apphea' 
tions de sangsues sur la tumeur; c’est, ajoute M. Guillon, 
un fait de plus en faveur des saignées générales et locales, 
dans cette grave affection, et consolant pour l’humanité. 
M. Verdé-Delisle est admis après le scrutin secret, membre 
associé résidant, sur la conclusion du rapporteur. 

M. Léger lit un travail sur les malades qui se sont pré¬ 
sentés aux consultations de la société , pendant les six der¬ 
niers mois; les maladies ont été nombreuses, mais peu inte- 









ssantes.Les güsfro-entériles,les catarrhes pulmonaires , les 

lithishs J des affections dartreuses, des rhumatismes, des 
feucorrhées, des hémorragies, des syphilides, ont été ies 
maladies les plus fréquentes. M. Léger a pu constater les 
hons effets d’une dissolution étendue de chlorure d’oxide de 
sodinin en injection dans les leucorrhées, et il a cru remar- 
(juer que cette même substanee agissait favorablement dans 
les cas d’engorgemens chroniques du col de l’utérus. 

Une sciatique qui durait depuis dix huit mois , a été gué- 
jie promptement au moyen de soixante sangsues appli¬ 
quées par dix, de jour en jour ; cette médication a été secon¬ 
dée par l’usage des bains tièdes. 

JI. Paillard lit une belle observation d’extirpation d’un 
cancer ulcéré du sein et des glandes de Vaisselle. M. Pail¬ 
lard a suivi, pour ces dernières, le procédé de M. Dupuy- 
tten, c'est-à-dire qu’il a lié la dernière glande engorgée, 
au lieu de la couper; par ce moyen, on évite une hémor- 
tagie quelquefois très-fâcheuse. Cette observation est suivie 
de réflexions judicieuses sur la phlébite en général ; puisque 
cette maladie semble être de mode et qu’on la voit partout, 
qu’on la craint après le moindre tiraillement ou la section de 
la veine, cette malade devait y être plus disposée que tout 
autre, par le tiraillement des veines nécessité dans une 
longue et douloureuse opération, et par la ligature d’un 
gros vaisseau; cependant elle en a été à l’abri, et sert de 
preuve contre l’opinion du jour. 

M. Nauche présente un long tube en forme de clissoire, 
etd’une dixaine de pieds de longueur; ce tube est terminé 
par une canule de gomme élastique. Ce médecin, frappé de 
la difficulté du cathétérisme, dans certains cas où il faut in¬ 
jecter un liquide dans la vessie, de la douleur qu’occasione 
cette opération, et surtout de l’appréhension des malades 
pusillanimes, et même dans les cas de rétrécissement et 
de spasme de l’urètre, a cherché un moyen d'introduire 
dans la vessie, sans que la présence de la sonde fût néces|- 
saire, un liquide quelconque. Après dlfférens essais, il a 
trouvé qu’un clifoire qui en augmenterait la force à mesure 
de son étendue, était un moyen sûr, commode à employer. 
On varie les injections selon les cas; dans les rétrécisse- 
mens spasmodiques, les solutions narcotiqus ont produit 
d’excellens effets, et M. Nauche a constaté des succès dans 
des catarrhes de vessie. 

Pour se servir de ce nouvel instrument, on place la ca¬ 
nule dans l’urètre, en tenant la verge relevée en haut, puis 
on remplit de liquide le long tube , et on le laisse ensuite, 
de son propre poids, arriver dans la vessie. 



ICOURS DE l’hospice DE PERFECTIOWIfEMENT. 

COURS DE M. VELPEAU. 

M. Velpeau a ouvert, mardi 17 , son cours d’accouche- 
mens. Un grand nombre d’élèves assistent à ses leçons, 
attirés par sa réputation. Il ne fait pas en effet partie de 
cette fourmillière à peine éclose qui vient d’envahir le n° 11 
de la rue de l’Ecole-de-Médecine. Il n’en est pas comme 

Nous le félicitons d’avoir repris ses travaux. Ce n’était 
pas chose aisée à tout le monde, et c’est à grand’peine , 
dit-on, que M. Amussat a obtenu un local pour faire son, 
cours. 

Pour entrer dans ces amphithéâtres, il y avait bien des 
choses à observer. Ainsi, M. le doyen n'a accordé la parole 
aux professeurs auxiliaires, qu’autant qu’il ne serait pas 
donné dans le grand et dans les petits amphithéâtres de la 
tue de l’Ecole-de-médecine, à des heures semblables, des 
leçons sur la même matière ; le tout pour le bon ordre, car 
les professeurs de la Faculté n’ont certainement rien à 
redouter des agrégés. MM.Trousseau, Bouillaud, Gibert, etc., 
pourraient bien faire leurs cours les lundi, mercredi et ven¬ 


dredi à 3 heures , qu’ils n’enleveraient pas un seul auditeur 
à M. le professeur Fizeau. Mais enfin M. le doyen a fort bien 
senti qu’un# bonne administration doit toujours éviter la 
concurrence avec les autres entreprises. 

D’après ces données, on croirait peut-être que nous avons 
été en peine du sort de M. Velpeau ; pas du tout, nous con¬ 
naissons trop bien son zèle, son activité, nous dirons même 
son opiniâtreté à percer dans nos écoles, pour le croire dé¬ 
couragé. On sait que dans le labyrinthe scholastique il n’est 
pas homme à se perdre. Mardi donc , avons-nous dit, il a 
reparu sur l’horizon des accoucheraens. 

Son discours d’ouverture a été simple , sans prétention , 
sans emphase physiologique. Le premier point roulait sur 
l’utilité de la science des accoachemens , le second sur son 
historique. Cette dernière partie a été bien traitée , et d’une 
manière neuve. Il ne s’est pas appesanti sur les Grecs et sur les 
Romains, il n’a jjoint parlé du farouche Omar, et de l’in¬ 
cendie des bibliothèques d’Alexandrie, etc., etc. Son histo¬ 
rique a compris trois périodes bien distinctes : la première 
embrassait toute l’antiquité et les ténèbres de nos Ecoles ; 
la seconde , temps des faits , des observations, fut marquée 
par les Paré, les Mauriceau , les Delamotte; enfin dans la 
troisième, qu’on pourrait nommer classique et didactique, 
les faits ont été grouppéset comparés. Elle a été illustrée par 
les Smellie et les Levret. 

M.'Velpeau, nous le répétons, ne doit pas être confondu 
avec les petits accoucheurs : ses cours sont suivis avec assi¬ 
duité et méritent de l’être. 



Cours de chirurgie pratique et d’anatomie chirurgicale 
de M. Guerseht. 


Il est une forme de charlatanisme assez répandue parmi 
les accapareurs de l’Ecole pratique : on affiche un cours 
sur de grand papier de couleur bien éclatante et en bien 
grosses lettres; on fait d’une à trois leçons ; on cesse pour 
cause majeure, et l’on jouit dans le monde des honneurs du 
professorat. D’autres ne se donnent même pas la peine de 
faire le discours d’apparat : une nouvelle affiche informera 
du jour de l’ouverture , différée indéfiniment. 

M. Guersent n’est pas dans cette catégorie; laborieux et 
exact, il tient ce qu’il promet; son but est d’être utile avant 
d’éblouir; aussi ne faut-il point aller chercher à ses leçons 
ces belles prosopopées où la chirurgie naguère dans l’en¬ 
fance , apparaît aujourd’hui rayonnante de jeunesse et de 
gloire, sur les ailes du génie du 19® siècle. Le professeur se 
contente de définir et d'exposer la méthode de son cours , 
et il entre d’emblée en matière. La chirurgie pratique est , 
quoi qu’en ait dit un autre jeune professeur de mérite , une 
science qui ne s’aequiert qu’au lit du malade et par l’exer¬ 
cice ; beaucoup d’hommes doués de beaucoup de capacité 
morale, sont de mauvais chirurgiens en pratique; cepen¬ 
dant la chirurgie ne peut être isolée de la médecine, et sous ' 
ce rapport, elle a sur cette dernière une certaine préémi¬ 
nence. L’anatomie chirurgicale est inséparable de l’étude de 
la chirurgie appliquée. Le professeur fera connaître de -visu 
et actu ce que ies livres n’apprennent que spéculativement : 
l’application se trouvera toujours près du précepte. Pour 
être utile à ses auditeurs commençans , il débutera par une 
partie qui se passe de notions anatomiques ; tel est l’exposé 
des pansemens, topiques, bandages , etc. Suivront les ma¬ 
ladies chirurgicales exposées par appareils avec description 
de ceux-ci, et manoeuvre opératoire; enfin il terminera par 
l’histoire des maladies et des opérations qui nécessitent des 
notions d’anatomie universelle, comme amputations, résec¬ 
tions , extirpations, etc. Il ne faut point aller ehez M. Guer¬ 
sent pour saisir de ces vastes aperçus qui menacent l’ancien 
édifice de la science, mais bien pour acquérir la notion 
l’usage de ce qu’elle est actuellement. ‘ ^ 
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VOYAGE MÉDICAL AUTOUR DU MONDE, 

SUR LA CORVETTE DU ROI IcL CoquUle, 
Commandée par M. Duperrey, pendant les années 1822, 
1823, 1824 et 1825 ; suivi d'un Mémoire sur les races 
humaines répandues dans les mers Australes; par R. P. 
Lesson. Chez Roret, rue Hautefeuiüe. 

Nous possédons beaucoup de gros volumes qui contiennent 
peu de choses; le livre dont nous parlons ici renferme beau¬ 
coup de choses dans un petit volume, ce qu il sera facile de 
croire, si l’on réfléchit que c’est le résumé de quatre années 
d’observations sur les points les plus intéressans du globe. 
L’auteur embrasse tout ce qui est du ressort des sciences na¬ 
turelles, géologie , zoologie , botanique surtout; il semble 
même que la médecine ne soit qu’un accessoire ; cependant, 
l’ouvrage est semé de considérations des plus intéressantes 
sur certaines maladies rares des pays chauds; les caractères 
physiques et moraux, ainsi que les coutumes des diverses 
peuplades , y sont développés avec un esprit philosophique, 
embelli de toute la chaleur de l’imagination. En lisant les 
topographies riantes des diverses .contrées lointaines que 
dépeint l’auteur, la géographie offre tous les charmes du 
roman, sans sortir des limites de la vérité. Le Mémoire sur 
les races humaines appartient à l’histoire naturelle trans¬ 
cendante. 

BULLETIN DE l’hÔTEL-DIEU , 22 NOVEMBRE. 

L’enfant de trois ans, opéré de la taille pour la deuxième 
fois, par la méthode bilatérale (voy. la Lancette, n° 63, 
tom. 2), peut être considéré comme guéri; les urines passent 
librement par l’urètre, il n’éprouve plus de douleur en uri¬ 
nant; la plaie est cicatrisée; aucun accident n’a eu lieu; il 
sortira bientôt. 

— Le sujet auquel bn a dû extirper l’œil sain et seule¬ 
ment dévié, avec une tumeur érectile du volume du poing 
d’un jeune enfant (i) ou d’une très-grosse noix ( voy. n” 65 , 
tom. 2), développée dans l’orbite, a éprouvé dans la journée 
des vomissemens répétés et des douleurs de tête très-vives. 
Une saignée a été pratiquée le soir de l’opération ; le len¬ 
demain la paupière étant extrêmement tendue, et le malade 
se plaignant vivement, M. Dupuytren a cru devoir enlever 
une partie dés boulettes de charpie enduite de colophane 
dont il avait bourré la cavité pour obvier à 1 hémorragie; 
deux nouvelles saignées ont été pratiquées dans le jour, et 
depuis lors les accidens ont cessé. Le troisième jour une des 
aiguilles-qui menaçait de déchirer les parties très-sécables 
qu’elle traversait, "a été retirée; ce matin 22, la seconde a 
été enlevée ; la réunion est parfaite. On a aussi retiré de 
l’orbite presque toute la charpie. Le malade est dans un 
fort bon état, et demande Instamment à manger, chose 
qu’on est loin de lui accorder encore. Nous ne parlerons 
plus de cet opéré que pour annoncer sa sortie, à moins 
que quelque accident imprévu ne survienne. 



NOUVELLES. 


Mort de Rita-Christina. 

Samedi soir, à neuf heures moins un quart, Rita et 
Chrislina ont cessé d’exister. Les circonstances qui ont 
accompagné la mort de cet être doublement organisé n’ont 
rien de moins extraordinaire que les phénomènes qui ont 
présidé à sa courte existence. Rlta, qui depuis le moment 
où les auteurs de ses jours av.aient abandonné le sol natal, 
jouissait d’une santé fort chancelante, était depuis plusieurs 
jours en proie à une violente agonie, tandis que Christina 


(i) Et noa dii poing'tout court comme les compositeurs nous l’ont fait 
(lire dans notre premier article. 


ne souffrait que d’un léger rhume. L agonie se prolorigcj 
samedi toute la journée , sans que Christina parût participet 
aux souffrances de sa sœur; et tandis que Rita luttait contre 
la mort, Christina se jouait en souriant dans les bras de sa 
mère. Mais à peine Rita eut exhalé le dernier soupir, quj 
Christina abandonna le sein maternel, poussa un profond 
gémissement et expira. On a demandé à la police la permis¬ 
sion d’embaumer le défunt bicéphale , et des membres dis¬ 
tingués de l’Académie royale de médecine se sont rendus 
chez les parens de Rita et Christina , pour se procurer im 
modèle en plâtre. 

Le père ne s’est décidé qu’avec peine à les laisser disséquer, 
Il a cédé aux sollicitations de M. Geoffroy Saint-Hilaire et 
' aux ordres de la police ; le corps a été transporté dans l’am¬ 
phithéâtre du Jardin du Roi. 

— M. Andin Rouvière , auteur de la Médecine sans mé¬ 
decin , vient d’être traduit en police correctionnelle comme 
ayant annoncé et vendu des remèdes secrets. Il n’a été 
acquitté que parce qu’il avait déjà été condamné pour le même 
fait par le tri’ounal de Fontainebleau. 

_La Gazette médicale de Londres du 14 novembre, rap-, 

porte la guérison par des applications long-temps pratiquées 
de compresses imbibées de chlorure de soude, d’un énorme 
ulcère cancéreux du sein qui avait été momentanément 
amendé par des lotions indurées. Cette observation est due 
au docteur Buchanan de Huli. 

— M. Lallemand, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier, qui est depuis quelque temps à Paris, assistait 
hier à la clinique de M. Dupuytren. 



COURS. 


C’est aujourd’hui l’ouverture du cours de clinique médi¬ 
cale de M. le docteur Bally. Une salle d’hommes et une salle 
de femmes sont destinées à cet enseignement pratique, qui, 
à ce qu’on nous assure, doit avoir lieu dans l’ordre suivant: 

1° A 7 heures du matin, visite au lit des malades; 

2" Immédiatement après la visite, autopsies cadavé¬ 
riques ; 

3“ De 8 à y heures, conférences dans l’amphithéâtre de 
l’administration des hôpitaux. 

Chaque jour, dans ces conférences, le professeur rendra 
compte des observations cliniques, dans le but de démon¬ 
trer l’art d’interroger convenablement les malades, et d’en¬ 
seigner à bien établir le diagnostic différentiel des maladies, 
à saisir les indications de la thérapeutique, et à apprécier 
les effets de ses agens. Ce compte rendu sera suivi, deux 
fois par semaine , d’une argumentation entre des élèves, sur 
un sujet indiqué précédemment. 

I.es autres jours, le temps de la conférence qui restera, 
après la leçon orale, sera partagé entre l’exposé des travaux 
inédits de M. Bally, sur le pronostic et l’étude spéciale de 
l’action d’un ou de plusieurs médicamens , employés habi¬ 
tuellement sous les yeux des élèves , et dont les échantillons 
leur seront présentés pendant la séance. 

Quoique nous ne connaissions encore qu’imparfaltement 
le plan de M. Bally, nous jugeons, d’après ces données, 
que cette méthode , digne d’un des élèves les plus distingués 
de Corvisart, doit produire une heureuse influence sur les 
progrès de la médecine , et faire ressortir tous les avantages 
de l’enseignement cljnique. 

COURS PUBLIC D’OPÉR.iTIONS CHIRURGICALES. ^ 

M. Amussat commencera ce Cours le jeudi 26 novembre 
1829, h deux heures, et le continuera tous les mardis, jeudis 
et samedis de chaque semaine, à la même heure, rue de 
l’Observance, n“ 3 , amphithéâtre de l’hospice de Perfec¬ 
tionnement. 

Les premières leçons seront consacrées à des expériences 
sur la torsion des vaisseaux. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMüKViiLE , RUE CHRISTIINE , N” ». 






I, s’abonne à Paris au bureau du 
' „„rnal.ruc au Pont-de-Lodi no5, 
et clans les Departeinens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 

Ol ne reçoit que les lettres alTranchies. 
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DES nOPITACX CIVIES ET HI E 1 T A I KE S, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 26 NOVEMBRE 1829. 


AVIS. 

MM- les Souscripteurs des dêparterhens dont l’abonnement 
(ipire le 3o novembre, sont priés de le renouveler, pour ne pas 
ifrouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
jtdlles. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 24 novembre. 

BUSTE DE EODIS XVIII DONNÉ A l’aCADÉMIE. 
AUTOPSIE DE RITTA-CHRISTINA. 

M. Ant. Dubois occupe le fauteuil. 

M. Adelon donne" lecture du procès-verbal très-circon¬ 
stancié de la dernière séance, surtout dans fa partie mi- 
mténelle-, adopté. 

Correspondance ministérielle : L'autorité prévient l’Aca- 
lémiequ’il a été décidé qu’un buste colossal de Louis XVIII 
strait placé dans son sein, comme un témoignage perma¬ 
nent du prix que le Roi attache à ses travaux importans. Ce 
beau morceau de sculpture sera exécuté par M. Gayrard, 
artiste du mérite le plus distingué. 

Le conseil d’administration a déjà répondu au Ministre, 
et lui a exprimé toute sa reconnaissance, au nom de l’Aca- 

Mérnoire de M. le docteur Trannoy, médecin des épidé¬ 
mies des arrondisseraens d’Amiens et de Doullens , ayant 
îonr titre : Concordance de l’état atmosphérique avec les 
maladies régnantes à Amiens et dans les environs, pendant 
Itcours de l’été de 1829. 

MM. Bories, Lucas et Louis, nommés commissaires, sont 
tbargés d’en faire le rapport. 

L’ordre du jour appelle un rapport de 1^. Husson, mem- 
lire de la commission chargée de revoir le règlement. 

M. Husson dit que la commission s’est trouvée arrèlée 
parles différences qui existent entre l’ordonnance du ig dé- 
ttmbre 1820 et celle d’octobre dernier, relativement aux 
membres adjoints. La commission a résolu à l’unanimité, 
faire des démarches auprès de l’autorité, pour qu’ils 
lient voix délibérative en matière de science; voilà pour- 
pol le travail a éprouvé quelque retard. 

M. Rochoux a la parole pour un rapport sur un manu- 
jei'it de quelques pages de M. Dupuis, ayant pour titre : 
llpinion des médecins de Cadix sur la nature de la fièvre 
liane, son introduction en Europe el son mode de propa- 
?ibon. Le rapporteur n’a trouvé dans ce Mémoire , que des 
®asdéjà connues, une théorie moins bien développée que 


dans les ouvrages antérieurs, des faits très-inexacts et des 
observations très-incomplètes. Ses conclusions sont qu’il n’y 
a rien qu’on ne puisse voir fort au long dans les archives et 
dans le travail de M. Dalmas. 

PREMIER RAPPORT DE LA COMMISSION SUR l’aUTOPSIE 
DE RITTA-CHRISTINA. (l). 

M. Geoffroy Saint-Hilaire a la parole pour un rapport 
sur Klla-Christina. ( Marques universelles de curiosité.) 

L’Académie, dit M. Geoffroy, a vu il y a quelques jours, 
Ritta-Christina vivante, elle a nommé, une commission for¬ 
mée de M VI. Serres, Ant. Dubois et moi, pour entendre un 
rapport sur cette double fille; depuis, M. Castel a lu un 
Mémoire à ce sujet, et il a été réuni à notre commission ; 
enfin, M. Portai, notre président d’honneur, a voulu lui- 
même en faire partie. 

H y a eu, dit-on, dissentiment entre nous sur un seul 
point, sur la question de savoir s’il y avait deux coeurs en 


(i) On aura peine à le croire, mais ce n’est pas sans diffi¬ 
culté que nos naturalistes et nos médecins ont obtenu la 
permission de constater l’existence des phénomènes curieux 
que présentait la constitution de Ritta-Christina. Après avoir 
soustrait cet être intéressant, de son vivant, à la curiosité 
du public, on a paru vouloir étendre l’espèce de persécu¬ 
tion dont elle a été l’objet jusque sur son cadavre. 

On voulait, sans autre formalité, faire exécuter à son 
égard le règlement qui ordonne que toute inhumation soit 
faite dans les vingt-quatre heures qui suivent le décès. 

Cet attentat contre la science ne pouvait pourtant être 
commis dans le siècle où nous vivons et au milieu de la 
capitale. Tous les hommes qui portent quelque intérêt à 
l’avancement des sciences, ont été unanimes dans leurs 
craintes à cet égard; mais c’est surtout au zèle actif, aux 
sollicitations, aux démarches de M. Geoffroy Saint-Hilaire, 
que nous devons la conservation d’une pièce d’anatomie 
unique dans son genre, ef qui sera certainement un qbjet 
de vive curiosité.pour ceux qui viendront après non?. 

Aussitôt que M. de Chabrol, préfet de la Seine, a été in¬ 
formé des justes réclamations de nos savans , il s’est ein-: 
pressé de donner les ordres nécessaires pour qu’il fût sursis 
à l’inhumation. Quant à la difficulté qui pouvait résulter 
du règlement (qui certainement n’a pas été fait pour des 
cas semblables), avec un peu de bonne volouté pour la 
science, il était facile de la lever : on n’avait qu’à considérer 
les jeunes filles comme mortes dans un hôpital, et c’est ce 
qu’on a fait. Le corps de Ritta-Christina a été placé dans I’cSt 
prit de vin, et conservé aussi intact qu’on pouvait le désirer, 
et tous les détails anatomiques qu’il présente seront bien 
connus. ( Le Temps.'] 
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un seul; hâtons-nous de le dire, il y avait deux cœurs; 
mais, comme on le verra plus tard, il n’y avait pas réelle¬ 
ment dissentiment entre nous. 

L’autopsie de ce double enfant a été faite par nous le 
matin même, à 9 heures. MM. Duméril , Breschet, Paul 
Dubois, Lisfranc, Guersent, Manec, assistaient à nos re¬ 
cherches. 

« Ritta-Ch*ristina est morte ! Aurait-elle recueilli ce fruit de 
l’hospitalité ehez le peuplé qui passe pour le plus éclairé du 
globe? Après les fatigues, d’un long et pénible voyage, Ritta 
malade avait été ramenée à la santé par la puissante vitalité 
de Christine, mais bientôt tout s’est en quelque sorte réuni 
])our faire succomber cette double fille. 11 est hors de doute 
que si elle avait été mieux soignée, mieux logée , on aurait 
pu prolonger ses jours; mais sa famille a été découragée; 
moi-même, partageant leur douleur, et péniblement affecté 
de leur situation, je voulais tout abandonner; enfin. 
Messieurs , lorsque nous pensions que Ritta-Chrislina, 
vivante à Londres, serait plusutile à la science, des hommes 
avides ont amené la chose à ce point que vos commissaires 
n’ont plus qu’à vous rendre compte de l’examen d’un ca- 

Nous avons d’abord reconnu que Ritta était restée beau¬ 
coup plus maigre que Christina, dans la partie du moins 
-qui lui appartenait évidemment, c'est-à-dire dans la région 
supérieure, car la diversité de ces deux êtres était en effet 
beaucoup plus manifeste vers le haut , et la fusion était 
d’autant plus grande qu’on se rapprochait davantage des par¬ 
ties inférieures. Nous avons reconnu à l'extérieur deux anus 
dans la partie postérieure au raphé, l’un à droite, l'autre à 
gauche; selon le rapport de la nourrice, les fèces n'étaient 
jamais sorties que par celui de droite , et en effet, comme 
nous l’avons vu ensuite, celui-ci seul communiquait avec le 
rectum, l’autre n’était que l’orifice d’un conduit qui se ren¬ 
dait dans le vagin. Sur les côtés de la rainure étaient deux 
fessés, au milieu un bourrelet suranal, puis un produit uni¬ 
que des deux fesses médianes fondues ensemble. Les sensa¬ 
tions déterminées sur une jambe n’étaient perçues que par 
le centre cérébral d’une même tête, comme cela a été vérifié 
par MM. Larrey et Ribes. 

Les deux jumelles ainsi réunies, comme deux corps pris¬ 
matiques le seraient par leurs faces, offraient un bassin à 
détroits uniques, mais formé, en quelque sorte, de deux 
autres, rapportés par une coupe verticale. 

Il y avait, avons-nous dit, deux cœurs, mais ils étaient 
renfermés dans un seul péricarde. 

Les deux cœurs, à partir de leurs pointes , se touchaient 
dans une étendue de six à huit lignes, de sorte que celui 
de Christina eomprimait celui de Ritta, et en gênait les 
mouvemens; on trouvait donc un cœur à gauche et un cœur 
à droite. De leur position résultait un trouble notable dans 
la circulation de Ritta, et ce trouble explique le commen¬ 
cement de maladie bleue qu’on remarquait dans cette 
jumelle. 

Lin seul foie était dans l’abdomen , mais formé à n’en pas 
douter, de deux fondus ensemble, car on retrouvait deux lobes 
de Spigel. Il y avait deux estomacs, deux intestins grêles, 
lesquels se réunissaient en un seul inférieurement. Nous 
avons trouvé deux matrices, l’une placée, comme ordinai¬ 
rement, derrière la vessie, l’autre tout-à-fait en arrière, 
séparée de la première par le rectum. 

Le coffre pectoral unique , divisé complètement par un 
niédiastin, était séparé de l’abdomen par un seul dia¬ 
phragme il est vrai, mais dans la partie moyenne on recon¬ 
naissait la jonction de deux diaphragmes primitifs ; chaque 
jumelle pouvait donc avoir son côté diaphragmatique, et 
M. Serres est parti de là pour trouver la cause immédiate de 
la mort; il a cru la reconnaître dans la paralysie de ce 
muscle membraneux, paralysie qui n’aurait d’abord existé | 
que dans la moitié de Ritta, mais qui aurait entraîné celle de 
Ghristina. 
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Revenant à l'existence des deux cœurs , M. Geoffroy êlt 
que les rapporteurs n’avaient donné rien de positif à ce "sujet 
pendant la vie ; que le stéthoscope interrogeant, il ne s’était 
manifesté qu’un cœur, et que telle avait été leur idée pro. 
visoire. 

Le rapporteur termine en disant, que le travail n’a éi^ 
fait qu'à la hâte, qu’on n’a pu encore suivre aucun détail 
anatomique ; puis,que l’autopsie a commencé à 9 heures du 
matin, c’est tout au])lus, ajoute M. Geoffroy, si nous avons 
pu voir quelque chose, mais nous nous proposons défaire 
un travail qui embrassera toutes les observations anato¬ 
miques. 

M. Girardin demande la parole : il ne voit jusqu’ici rien 
de bien spécial dans les détails de cette nécropsie, il eiij 
une observation analogue dans un rapport à l’Académie des 
sciences en ly'oôi 

M. Serres répliqueque le cas porte sur une spécialité, en' 
ce que les deux individus ainsi réunis ont vécu huit mois, 
que c’est cet isolement des deux cœurs qui rend raison delà 
vie; tandis que dans les autres cas, il y a eu à peine une 
heure d’existence. Ici, il y avait isochronëité dans les deus 
centres circulatoires, mais non fusion. 

Il ajoute que déjà on a vu quelque chose du système ner. 
veux : qu’on a reconnu quatre nerfs diaphragmatiques, que 
supérieurement il y avait bien deux nerfs grands sympa- 
thiques, mais qu’ils devenaient uniques là où l’intestin devfr 
nait unique. 

M. Dubois, président, prend la parole comme membre de 
la commission : voilà bien de la physiologie, dit-il, voilà 
bien de l’anatomie-, maintenant voici de la pathologie :1e 
rectum était seul, mais distendu, bourrelé , gros, très-gros, 
énorme; l’anus très-étroit, comme un petit pertuis; la nour¬ 
rice disait que l’enfant ne rendait presque rien, j’ai cru voir 
là une cause mort, voilà ce que je crois , ce que je pense. 

M. Désormeaux rapporte un fait à l’appui de l’opinion de 
M. Dubois. 

M. Serres réplique que si l’on veut de la pathologie, ila 
vu que la plèvre de Ritta était enflammée, et qu’il y avait 
emphysème dans le poumon droit de cette jumelle. 

M. Nacquart saisit la parole : il n’a rien à dire en anato¬ 
mie , rien en physiologie, et rien en pathologie, il s’agit de 
l’image des Siamois qu’il possède très-bien faite et très-fidèle, 
il en a vu une contrefaçon, et il exprime à l’Académie toule 
la peine qu’il en éprouve. 

La séance est levée après la lecture d’une belle observation 
de M.Hervez de Chégoin,sur une oblitération complète du 
col de la matrice chez une femme de Sa ans , d ou rétention 
des règles ; guérison par une perforation artificielle. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lekminxer. 

Luxation incomplète des articulations orbiculaires ; réduo 
tion tardive. 

Une femme âgée de 60 ans, morte dans le service de 
M. Lerminier, le 8 novembre, présentait un raccourcisse¬ 
ment considérable du bras droit, suite d’une fracture, p 
désarticulant ce bras pour l’examiner, on trouva une dis¬ 
position remarquable de l’articulation scapulo-humérale. 
la tête de l’humérus était comme atrophiée; le cartilage ru¬ 
gueux paraissait dépourvu de synoviale; à la surface pres¬ 
que plane qu’elle présentait, s’adjoignait antérieurement un 
appendice osseux formant une gouttière verticale avec le | 
reste de la tête. La cavité glénoïde de Tomopiate était iege 
rement bombée, au lieu d’élre concave; son bord antérieur, 
lisse, arrondi, engrénait dans la gouttière existant suru 
tête de l’humérus. Le corps de l’os présentait un eal irregu 
I lier très-ancien. 

Nous avons appris que dans sa jeunesse , cette te® 

' s’était deux Jois cassé le bras ; que des abcès s’étalent 0 




verts à la partie interne, près de l’aisselle; que le membre 
iouissait de mouvemens assez étendus d’avant en arrière, 
niais très-bornés de haut en bas, ou dans l’abduction, ce 

i s’accorde bien avec la disposition anatomique énoncée 
ci-dessus. Mais quel a été le mécanisme de cette déforma¬ 
tion articulaire? Y a-t-il eu fracture dans l’intérieur de l’ar¬ 
ticulation ? Y n-t-il eu simplement contusion, gonflement 
et déformation consécutive ? Ou bien. était-ce un cas de 
lusation incomplète, telle que celle dont M. Lisfranc a ob¬ 
servé deux exemples? Le lecteur ne sera pas fâché de voir 
ici reproduites les idées de ce praticien sur les luxations 

aaciennes et incomplètes de l’humérus. 

En i8z4, M. Lisfranc présenta à l’Académie une pièce 
d’anatomie pathologique, provenant d’un homme mort 
long temps après une luxation de l’humérus incomplètement 
réduite , et offrant une fausse articulation constituée d’une 
part par la cavité glénoïde de l’omoplate, et une petite por¬ 
tion de la surface des côtes; d’autre part, par la tête 
de l’humérus creusée en gouttière pour recevoir le bord an¬ 
térieure de la cavité glénoïde, commepar une espèce de gin . 
glyme. Pendant la vie, le bras n’exécutait que de légers mpu- 
vemens d’avant en arrière. Dans un cas de luxation spon¬ 
tanée du fémur, le même praticien avait vu la tête ramollie 
s’arrêter sur le bord antérieur de la cavité cotyloïde , et s’y 
fixer au moyen d’une engrénure. Voici donc deux cas bien 
constatés de luxation incomplète de deux articulations orbi- 
culaires par excellence, luxation dont la possibilité, diffi¬ 
cile à concevoir én effet, avait été universellement niée par 
les auteurs. Ces deux exemples nous autorisent, malgré le 
peu de renseignemens que nous possédons sur le sujet, à 
considérer le cas récent que nous avons rapporté, comme 
lear étant analogue; car bien que les surfaces articulaires 
fussent à peu p)rès en rapport, nous ne concevons pas , sans 
un déplacement préalable, la formation de cette gouttière de 
la tête humérale embrassant le bord de la cavité glénoïde. 

Lorsqu’on a négligé de réduire une luxation peu de temps 
après l’accident, les auteurs s’accordent à dire qu’il faut 
renoncer à la replacer , tant parce que l'ouverture de la 
capsule a acquis une rigidité invincible, que parce que les 
parties molles musculaires, vasculaires, nerveuse#, rétrac¬ 
tées , se déchirent plutôt que de céder aux efforts d’exten¬ 
sion. Cependant M. Lisfranc cite deux cas notoires qui con¬ 
tredisent ce précepte : l’un est celui de M. Rpuvière, per¬ 
cepteur des contributions dans le département du Jura, à 
qui il réduisit une luxation de l’humérus datant de six mois; 
et celui du comte de Livois qu’il, opéra de même d’une sem¬ 
blable luxation datant de quatre mois. Mais ces opérations 
tardives comportent des préceptes essentiels. Comme alors 
l’avant-bras est presque toujours fléchi sur le bras , il faut 
travailler à le redresser, les tractions qu’on exercera sur le 
poignet, étant infiniment plus efficaces que celles qu’on se¬ 
rait obligé d’exercer sur le coude fléchi. Pour opérer ce 
redressement, il existe plusieurs moyens, tels que des poids 
suspendus au poignet, des atelles serrées sur le pli du bras, 
des mouvemens communiqués à cette partie, etc., il importe 
que l’agent extenseur soit permanent. Il est rare que ces pré¬ 
liminaires exigent plus de huit jours. En second lieu, il faut 
que les efforts extenseurs soient gradués avec ménagement, 
cardes parties aussi rigides ne peuvent céder que par degrés; 
sur M. Rouvière, ces efforts furent exercés pendant une 
heure et demie. La contre-extension doit avoir un point 
d’appui fixe ; une boucle dans la muraille est infiniment pré¬ 
férable aux bras des aides qui cèdent à l’extension et se 
fatiguent promptement. La coaptation exige parfois une 
force extraordinaire. Pour le comte de Livois, une serviette 
nouée passée sur le col de l’opérateur ne suffisant pas, il 
s’adjoignit un aide vigoureux qui soulevait conjointement 
nu des bouts de la serviette, tandis que les aides, chargés 

ésenfés assez fréquemment à la 
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de l’extension, abaissaient simultanément ravant-bras’. Il 
est à remarquer qu’à la suite de ces violentes manœuvres , le 
malade est frappé d’une stupeur universelle, analogue à celle 
qui accompagne certaines plaies d’armes à feu ou les affec¬ 
tions typhoïdes; s’il ressent une violente douleur, c’est dans 
l’articulation du coude, et non dans l’épaule qu’elle se fait 
sentir. 

On pense bien qu’après un déplacement aussi prolongé , 
les parties ont perdu de leurs formes naturelles,que la cavité 
glénoïde s’est en partie comblée; que la tête de l’humérus s’est 
déformée ; que le deltoïde, inactif et distendu, a perdu de son 

action ; que les nerfs doivent avoir été engourdispar la disten¬ 
sion ou la compression. On conçoit qu’alors la coaptation ne 
jreutètre exacte; aussi remarque-t-on que le bras tombe, et 
laisse sous l’acromion un vide qui pourrait faire croire à la 
non réduction. Il faut soutenir le bras avec une Lande 
passée plusieurs fois sous le coude, comme dans le bandage 
pour la fracture de la clavicule, et continuer le traitement 
pendant trois mois, six mois , un an même , jusqu’à ce que 
les parties aient repris leur élasticité et leur développement 
primitifs. 

BIBLIOGRAPHIE. 

' CLINIQÜE MÉDICALE 

Ou Choix d’observations recueillies h Vhôpital de la Charité, 
clinique de M. Lenninier; par G. Andrai, , professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, etc. Deuxième édition. 
Cinq vol. in-S”; chez Gabon. 

Tome — Maladies de poitrine. 

Le jeune professeur M. Andral, est un de ces hommes 
qui marchent avec leur siècle , et se dépouillent, avec can¬ 
deur, des erreurs accréditées que le temps vient détruire. 
Le premier volume delà première édition, était consacré 
aux fièvres; frappé de nullité par les idées modernes , ce 
titre a dû disparaître, et les matériaux qui le composaient 
se sont fondus naturellement dans les diverses] parties de 
l’ouvrage. Ce n’est pas une nosographie complète que pré¬ 
sente l’auteur, ce n’est que le résultat de ses propres obser¬ 
vations , et leur ensemble constitue ce que nous possédons 
de mieux sur les principales affections internes. Ce livre 
mérite d’autant plus d’attention qu’il est le seul ouvrage de 
médecine pratique que nous possédions, en même temps 
qu’il est le plus nouveau, et qu’aucune idée de système ex¬ 
clusif n’a présidé à sa rédaction. Il semble, au contraire, 
par l’esprit d’eclectisme et d’induction qui le caractérise , 
que l’auteur ait voulu saper toutes les théories, pour y 
substituer la simple observation, et, disciple de Bacon, 
réédifier la science ab irais/undqmentis. 

Le livre premier comprend les maladies du cœur. La pé¬ 
ricardite est distinguée en aiguë et chronique. Parmi les 
péricardites aiguës, les unes avec symptômes caractéris¬ 
tiques, d’autres marquées par un symptôme seulement, 
les dernières tout-à-fait latentes. Parmi les observations de 
péricardite chronique, nous en signalerons une avec tumeur 
encéphaloïde, sous le feuillet viscéral. Cette section con¬ 
firme l’obscurité qui couvre encore cette funeste maladie. 

La deuxième section comprend les maladies de la sub¬ 
stance charnue du cœur, et de la membrane interne. 

Le livre second traite des maladies du poumon, divisées 
en celles des bronches, et ers pleuropneumonie, nom sous 
lequel l’auteur désigne la pneumonie des auteurs. Parmi les 
maladies des bronches , l’auteur signale ces bronchites cap¬ 
tieuses qui mentent la phthisie,et qui font sans doute les suc¬ 
cès à.ei guérisseurs de ce dernier fléau ; il distingue des altéra¬ 
tions de sécrétion, et mentionne ces flux abondans qui suffo¬ 
quent subitement les malades, et qu’on a pu prendre pour des 
ruptures de vomique. Nous ne devons pas omettre 
flux séçeux des bronches qui coïncida avec la résorp 
d’un hydrothorax, et un autre de dyspnée anciehn 






ne fut justifiée que par une altération des nerfs diaphrag- 
lua-tiques et pneumogastriques. 

tJn chapitre, et de nombreuses observations sont con- 
saci’és à chacun des trois degrés de la pleuropneumonie : 
engouement, hépatisation rouge , hépatisation grise. L’au¬ 
teur propose de substituer le mot plus exact de ramollisse¬ 
ment, à celui &'hépatisation ; il insiste sur les cas ou les 
divers signes fournis par Xauscultation , la percussion, te.x- 
pectoration , viennent à manquer ensemble ou séparément; 
suivent trois observations de gangrène du poumon ; et le 
volume est terminé par un résumé lumineux, qui constitue 
une excellente histoire générale de la pneumonie. Ce der¬ 
nier chapitre enrichit la science des détails les plus précieux 
sur l’anatomie pathologique de l’organe pulmonaire, et sur 
la séméiotique de ses maladies. L’auteur détruit, chemin 
faisant, des erreurs consacrées par l’habitude et l’observa¬ 
tion superficielle, telles que le décubitus sur le côté ma¬ 
lade, et la rougeur de la pommette du même côté. Les signes 
précieux fournis par l’auscultation et les crachats, sont exa¬ 
minés avec un soin extrême. C’est avec regret que nous nous 
voyons obligés d’abréger cette notice. 


ACADÉmiE DES SCIENCES. 

Séance du lundi aS novembre 1829. 

M. Choraet, élève en droit, adresse à l'Académie un œuf de 
poule d’une forme trés-extraordinaire. 

M. Luzardi rappelle qu’il a adressé l’année dernière un 
Mémoire sur l’opération de la cataracte ; il demande si on a 
fait un rapport sur ce travail, et dans le cas où il n’aurait 
pas été fait encore , il prie l’Académie de vouloir bien s'en 
faire rendre compte. Renvoyé à la commission. 

M. Dutrochet adresse un Mémoire sur de nouvelles re¬ 
cherches relatives à la circulalion de la sève dans la tige des 
Chara. Ce'Mémoire est réservé pour être lu à l’une des pro¬ 
chaines séances. 

M. Antommarchi écrit pour déclarer qu’il n’a pas retiré 
son Mémoire relatif à la non-communication des vaisseaux 
lymphatiques avec les veines , comme un des membres de la 
commission l’a dit à la dernière séance. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire rappelle que l’usage invariable 
de l’Académie est de ne faire de rapport écrit que sur des 
ouvrages manuscrits, et que non-seulement M. Antommar¬ 
chi a fait imprimer son Mémoire , mais encore qu’il l’a jugé 
dans un écrit imprimé postérieurement. C’est donc à l’au¬ 
teur à demander dans ce cas un simple rapport verbal. 

M. Baudelocque réclame contre la lettre de lM. Deipech ; il 
dit avoir eu parfaite connaissance du Mémoire du savant 
professeur et de l’instrument qu’il a imaginé, et qui est re¬ 
présenté dans les Annales de médecine pour l'année 1804. 
La lecture de cette longue lettre est interrompue sur l’ob¬ 
servation d’un des membres, et elle est renvoyée à l’examen 
de la commission chargée d’examiner le travail de M. Del¬ 
pech. 

M. Cordier donne lecture d’une lettre de M. Marcel de 
Serres, dans laquelle ce dernier annonce que M. Victor, 
jeune médecin de Montpellier, a découvert cinq nouvelles 
cavernes à ossemens dans les environs de Bize , dans les¬ 
quelles il a trouvé des ossemens fossiles d’animaux perdus, 
mêlés avec des débris de poterie. 

M. Dupuytren fait un rapport verbal sur fouvrage de 
M. Breschet”, relatif à l’anatomie du système veineux. Il fait 
les plus grands éloges de ce travail, et termine en deman¬ 
dant que l’Académie adresse des reraercîraens à Fauteur, et 
fasse déposer l’ouvrage dans sa bibliothèque, où il figurera 
dignement à côté des magnifiques ouvrages de Ruysch, de 
Meckel, de Tiedmann et des autres anatomistes du dernier 
siècle. 
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î d’avoir bien voulu le 


M. Meckel remercie l’Acadér 
nommer correspondant. 

M. le général Rogniat est nommé académicien libre', en 
remplacement de M. le comte Dam. Il a obtenu 3i v ' 

M. Lamandé aS. Il y a eu trois tours de scrutin. 

MM. Audoin et MilneEdwards donnent lecture d’ui 
veau travail intitulé : Résumé des nouvelles recherches faites 
en 1829 , sur l’histoire naturelle du littoral de la France. 


PHARMACOLOGIE. 


Autrefois les élèves en inédecine se livraient peu à l’étude 
des sciences physique, chimique et botanique. La pharma¬ 
cologie, cette partie de l’art de guérir si importante au pra¬ 
ticien, puisqu’elle est presque la base de l’art de formuler, 
était aussi négligée. Aujourd’hui on ne saurait faire les 
mômes reproches. Il suffit de fréquenter les' amphithéâtres 
des Facultés de médecine et des sciences, pour se convain¬ 
cre de l’ardeur avec laquelle les jeunes gens se livrent 
maintenant à ces études. Les cours particuliers sont de 
même envahis , et partout où la science peut s’acquérir, on 
trouve la même affluence d’étudians. Quittons donc pour un 
moment les hautes régions du professorat, et disons un mot 
du cours de pharmacologie de M. Foy, co.mmencé le 10 de 

M. Foy divise son cours en trois parties : l’histoire natu¬ 
relle médicale, la pharmacie proprement dite ou les mani- 
pulationspharmaceutiques , et l’art de formuler. 

Il étudie les médlcamens d’après leur mode d’action, 
mode d’étude peu philosophique, dit-il, mais qui a cela 
d’avantageux, qu’il est extrêmement commode pour la mé¬ 
decine pratique, qui ordonne journellement comme si cette 
question de thérapeutique était résolue. 

M. Foy n’admet que deux grandes classes d’agens théra¬ 
peutiques ; les toniques et les débilitans. Chaque classe a 
ses ordres, ceux-ci ont leurs sections, et ces dernières leurs 

Parmi le très-grand nombre de substances médicamen¬ 
teuses fournies par la nature, deux cents seulement seront 
étudiées. M. Foy pense que ce nombre est bien suffisant, 
pour ne pas être accusé d’avoir trop restreint ses connais¬ 
sances pharmacologiques, 

M. Foy entre de suite en matière, et décrit successive¬ 
ment quelques toniques amers, de la manière suivante; 
Après la définition et la description delà substance, il in-, 
di([ue les sophistications commerciales et les moyens de les 
reconnaître; puis l’analyse, les propriétés médicinales, les 
doses et modes d’administration , les préparations pharma¬ 
ceutiques avec leurs doses et modes d’administration , les 
antidotes en cas d’empoisonnement, et enfin X hiAorique. 

Ce début annonce un bon cours; l’ordre, la clarté et la 
précision sont 'des qualités nécessaires aux professeurs, 
M. F'oy les possède. 


NOUVELLES. 

Le docteur Léveillé, médecin de l’Hôtel-Dleu, membre 
de l’Académie royale de médecine , a laissé en mourant une 
bibliothèque choisie ; elle contient des livres rares et des 
manuscrits. La vente doit en avoir lieu le 3o de ce mois. 

— Les jumeaux Siamois sont arrivés le 18 novembre à 
Liverpool, et de là à Londres , à bord du Robert Edwards. 
Ils jouissent d'une santé parfaite. Un des passagers raconte 
qu’il les a vus monter aux mâts dans la traversée avec toute 
1 agilité et l’adresse d’un matelot uni-corporel. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMOHTILLE , RUE CHRIKTIKE, H” 2. 







on s’abontie à Paris au bureau'du 
^Journal, rue du Pont-de-Ludi, n°5, 
et dans les Uépartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 

Cfcuie que les lettres affranchies. 


Tome IV" 69. 

DEUXIÈME ANNÉE. 


be prix de, l’alHuincment 

'"aris.P' six 

• .P' ““ 

Pour les Départeni’p'" six 

Pour l’étranger. . p’’ un 


mois iS ir. 
an 5é tV. 
mois 20 II. 
an 40 Ir. 
an 43'“l?r 


LAMCETTE FRAMCAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 28 NOVEMBRE 1829. 

- ■ 


AVIS. 

MjVJ. les Souscripteurs des départernens dont l’abonnement 
expire le 3o novembre, sont priés de le renouveler, pour ne pas 
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HOPITAL DE LA GARDÉ ROYALE. 

Cli|^ue hebdomadaire de M. le baron Larrey. 

(26 Novembre.) 

Tumeur blanché-du coude ; désarticulation scapulo-humérale; 
-.procédé de M. Larrey. 

Un soldat dé la garde' royale , âgé de 22 ans , de consti¬ 
tution lymphatique, fut affecté, il y a dix-huit mois, de 
carie du premier métacarpien de la main gauche. Les pro¬ 
grès du mai nécessitèrent l’ablation de cet os et du pouce; 
l’opération réussit parfaitement; mais peu de temps après, 
à l’occasion d’un coup porté sur le coude du même côté, une 
tumeur blanche s’y développa. Dans cette circonstance, les 
moxas échouèrent avec tous les autres remèdes ; des points 
fistnleux s’établirent, et la nécessité de l’amputation du bras 
devint évidente. 11 paraissait naturel d’amputer au-dessus 
dn mal; mais M. Larrey ayant vu plusieurs fois, en sem¬ 
blable circonstance, la carie s’emparer du moignon mé¬ 
nagé, la maladie affectant une marche ascendante qui faisait 
craindre que l’extrémité supérieure de l’humérus ne fût pas 
très-saine, le membre étant amaigri au point que les chairs 
ne paraissaient pas aptes à fournir au travail d’une cicatri¬ 
sation louable, enfin le malade étant destiné aux Invalides , 
M. Larrey, disons-nous, s’est décidé, pour plus de sûreté, 
à désarticuler l’épaule; l’opération a eu lieu ce matin. 

Le malade placé sur une chaise , le corps enveloppé d’un 
drap, un aide (M. Gimelle ) placé derrière lui pour com¬ 
primer les vaisseaux; l’opérateur, armé d’un petit couteau 
passé dans l’huile tiède, tire une incision directe de haut en 
bas, de deux pouces d’étendue, à partir du sommet de 
l’acromion vers l’attache du deltoïde; de la terminaison de 
cette incision en partent deux autres, obliques en bas et en 
dedans, de manière à circonscrire l’humérus, mais laissant 
entre leurs points de terminaison un espace qui comprend 
l’artère. Les deux lambeaux légèrement angulaires qui résul¬ 
tent de ces trois incisions, sont disséqués pour mettre la tête 
de l’humérus à découvert ; alors le couteau est porté, à 
plein tranchant et de haut en bas , dans l’articulation, 
coupe les insertions tendineuses, la capsule articulaire , et 


arrive à la partie interne de l’os qu’il rase jusqu’au niveau 
de la terminaison des incisions obliques; l’aide a déjà glissé 
ses pouces sur l’artère, pour la comprimer dans l’épaisseur 
des chairs , et celles-ci sont finalement divisées.. Ce temps 
de l’opération a offert quelque difficulté , la tête de l’i|s pa¬ 
raissait cachée sous l’acromion , nous verrons pourquoi. 
L’ablation du membre a duré près de deux minutes, œjijs 
fort long en comparaison des procédés expéditifs g ué-^ us 
possédons. La ligature de la brachiale a présenté j^Spéger 
contre-temps; c’est que, coupéed^illeurs très-prèsA^l’ai^- 
selle, l’artère s’est rétractée au pUiurd’échapper aux doigts 
de M’aide; on s’est empressé de la pincer et de la lier, peut- 
êtré conjointement avec quelque portion du plexus brachial, 
car 'le malade a accusé une vive douleur au moment de la 
constrictjilji. Trois ou quatre autres petites ligatures sont 
placées, tarit sur les artères circonflexes , que sur une veine 
même : M. Larrey, loin de redouter laJigature des veines, 
s’empresse toujours, au contraire , de les lier,dit-il; Les fils 
sont placés dans l’angle inférieur, et les lambeaux latéraux 
sont réutiis d’avant en arrière,avec des bandelettes aggluti- 
natives ; un linge fenêtré enduit de styrax est superposé, et 
recouvert de plumasseaux de charpie maintenus par de 
grandes compresses longuettes; le pansement est terminé par 
l’application d’une longue et large bande roulée à deux 
gloles, dont les jets circulaires et obliques sont assujétis par 
des épingles. Cet appareil est destiné à rester appliqué pen¬ 
dant vingt jours et plus , à moins que quelque accident 
n’oblige à le lever. 

Eveamen du membre. — La cicatrice d’ablation du pouce 
est parfaitement établie. Les tégumens et les muscles super¬ 
ficiels du coude sont pâles et amincis ; lés parties molles plus 
voisines de l’articulation sont comme infiltrées de gélatine, 
notamment les ligamens latéraux qui sont ramollis et volu- 
riiineux ; l’apophyse olécrâne est cariée, et donne naissance 
à un trajet fistuleux; le cartilage articulaire de l’humérus 
est détruit par plaques ; le radius est intact. A la partie supé¬ 
rieure de l’humérus, près du col, est une saillie osseuse, 
oblique, inégale; la tête de l’os est comme déprimée per¬ 
pendiculairement au niveau des tubérosités ; le corps dans 
ce point est incurvé assez fortement, et forme une convexité 
externe , ce qui faisait paraître la tête enfoncée sous l’acro- 
mion. Le tissu de l’os paraît sain du reste; cela nous porte 
à considérer cette disposition comme le résultat d’une frac¬ 
ture ancienne ; nous apprenons en effet, à force d’interroger 
le malade, qu’il a fait dans sa jeunesse, à la campagne , une 
chute qui l’a obligé à porter long-temps le bras en écharpe. 

La manœuvre que nous venons de décrire n’est pas celle 
que donnent les livres comme constituant le procédé de 
M. Larrey ; mais c’est ce que nous avons vu. 








( ^l^ ) 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Ronx, professeurs. 

Luxation du poignet, avec désordre considérable ; gangrène; 
mort. 


Nous abrégeons les commentaires : Le sujet était un 
vieillard, il est vrai, mais bien conservé ; le bras était tumé¬ 
fié, et l’amputation dans ce cas réussit rarement, mais le 
désordre était nécessairement mortel ; dans un cas de mort 
par adynamie, on ne devrait jamais omettre d’explorer l’en. 


Il est de précepte reconnu, i° que dans les cas de désordre 
considérable des articulations, l’amputation est indiquée; 
a" que lorsque les accidens inflammatoires sont survenus, 
îl n’est plus temps d’opérer, et qu’il faut attendre la chute 
des accidens; 3“ que dans les cas de gangrène, il faut en¬ 
core attendre que la mortification soit bornée avant d’am¬ 
puter; mais ces axiomes sont souvent d’une application fort 
difficile, et qui demande le tact le plus exquis ; d’ailleurs, le 
premier, quoique généralement vrai, présente d’heureuses 
exceptions ; et le troisième a subi, de la part d’habiles chi¬ 
rurgiens militaires, des modifications qui multiplient les cas 
exceptionnels : lorsque la gangrène est le résultat d’une lésion 
traumatique, lorsque l’état de débilité du sujet le rend peu 
propre à supporter un long travail morbide; MM. Larrey 
et Gallée ont conseillé l'amputation, malgré la gangrène 
active; et cette infraction au grand précepte a souvent été 
couronnée de succès. Nous avons à parler d’un cas où le chi¬ 
rurgien a peut-être manqué de hardiesse , et montré trop de 
condescendance pour les vieilles doctrines. 

Le nommé Jacques Pierre, âgé de 6o ans, assez vigoureux 
pour son âge, employé comme chauffeur dans une pompe à 
feu , eut le 29 septembre dernier, la main droite prise dans la 
mécanique, de manière que cette partie futluxée sur l’avant- 
bras avec un tel désordre que les parties molles , tégumens, 
tendons, ligamens, furent totalement dilacérés du côté de la 
face dorsale. La main, chassée en avant, ne tenait plus que 
par les parties molles de la face palmaire, et les extrémités 
osseuses de l’avant-bras se trouvaient à nu èn arrière. Con¬ 
duit à l’hôpital Saint-Antoine, le chirurgien voulut prati¬ 
quer l’amputation, mais le malade s’y refusa formellement. Il 
se fit transporter le 3o à la Charité, pour être plus près de 
sa famille; le i®*’ octobre, à la visite de M. Roux, l’avant- 
bras était déjà rouge et tuméfié ; l’on essaya avec ménage¬ 
ment , mais en vain, d’affronter les surfaces luxées, et nous 
fûmes étonnés d’entendre exprimer l’espérance de conserver 
ce membre. Le malade fut pansé soigneusement; il avait 
été saigné deux fois et le fut une troisième. Néanmoins, le 
3 octobre, l’engorgement gagnait le bras, et la plaie présen¬ 
tait l’imminence de la gangrène qui se développa les jours 
suivans. La main, quoique froide, ne fut pas mortifiée. Le 
bras, bien que légèrement tuméfié, peu sensible et présen¬ 
tant une teinte jaunâtre, fut préservé du sphacèle qui s’empara 
d’une grande partie del’avant-bras ; le malade s’affaiblissait, 
la diarrhée survint avec sécheresse et avec fuliginosités de 
la bouche, abattement, stupeur, petitesse du pouls. 

Vers le 12, l’empâtement avait gagné l’épaule. Il se plaint 
d'une douleur à î’hypocondre droit : vésicatoire sur la ré¬ 
gion du foie ; l’adynamie fait des progrès, et le malade s’é- 
leint le 16. 

Nécropsie, vingt-quatre heures après la mort. — Deux 
ou trois osselets , dont un était brisé, adhéraient aux os de 
l’avant-bras, d’où l’on conclut que la luxation s’était opérée 
entre les deux rangées du carpe. Les veines du bras explo¬ 
rées ne contenaient que des caillots et point de pus, sauf un 
peu d’ecchymose du tissu cellulaire ; cette partie du membre 
était saine. 

Thorax : poumons sains, cœur très-volumineux. 

Abdomen : foie rouge, gorgé de sang, point de pus. 

Estomac et tube intestinal grisâtres au dedans et au de¬ 
hors, commencement de putréfaction. 

Crâne non ouvert, et l’on conclut qu’il n’existe pas de 
lésion susceptible d’expliquer la mort! 


EITGIÈNE. 

Des lieux les plus favorables au rétablissement des malades 
dont la poitrine est affectée. 

« L’air et le régime méritent une grande attention dans le 
traitement de la phthisie, dit M. Andral {Dict. de méd., 
tom. 16); mais quel air? quel régime leur conviennent sur¬ 
tout? Ici encore on est loin d’être d’accord. On a vanté 
tour à tour l’air des montagnes, des bois, des bords de la 
mer, etc. » 

C’est pour arriver à la solution de cette importante 
question que le docteur Clark a séjourné neuf ans, soit 
dans le raidi de la France, soit en Italie et en Suisse, où 
il s’est occupé d’établir des points de comparaison entre 
ces diverses contrées sous te rapport de leur salubrité et de 
la douceur de la température. Ces recherches intéressent à 
un si haut degré la santé publique, que nous croyons ren¬ 
dre un véritable service à nos lecteurs, en leur en faisant 
connaître les résultats. 

Le travail du docteur Clark étant le fruit d’un esprit 
élevé, tourmenté du désir d’être utile à l’humanité; ses 
assertions puisées sur les lieux même dont il parle; ses 
observations, résultat d’une étude opiniâtre et profonde, 
ont dû nécessairement contredire des erreurs de tradition, 
détruire en tout ou en partie, certaines réputations de salu¬ 
brité faites à de certains pays; on apprendra par exemple, 
avec surprise, que le midi de la France , qui est depuis si 
long-temps en faveur auprès des phthisiques, est entière» 
ment proscrit par l’auteur. 

« Les observations que j’ai faites, dit M. Clark, après 
une expérience de plusieurs années, m’ont clairement dé¬ 
montré combien il était absurde d’envoyer les pulmoniques 
passer l’hiver dans le midi de l'a France ; car dans toutes les 
saisons, la température de ce pays est absolument contraire 
aux maladies de poitrine. Comment ose-t-on choisir pour 
la résidance des personnes dont la poitrine est délicate, 
une contrée où le terrible Circius souffle avec tant de vio¬ 
lence ? Une semblable erreur prouve la légèreté avec la¬ 
quelle on adopte les opinions médicales les moins ra¬ 
tionnelles. 

Après avoir calculé la quantité d’eau qui tombe à Mar¬ 
seille et à Toulon, avec celle qui tombe à Londres ; avoir 
dit que le nombre des jours de pluie est de 67 par an , dans 
la Provence, et de 178 à Londres; avoir remarqué que la 
quantité d’eau qui s’évapore à Toulon, dans le cours de 
l'année, est de quarante-deux pouces, de trente-deux à 
Paris, de vingt-cinq àGosport(i); il s’écrie: Il est facile 
de voir que la Provence est le pays le plus sec de l’Europe; 
qu’elle en serait un des pays les plus tristes, si son ciel pur 
et la beauté des mers qui baignent ses côtes, n’en comp«n- 
saient l’aridité. 

» La température du sud-est de la France est, en géné¬ 
ral, si sèche et si brûlante, qu’elle oppresse et irrite la 
poitrine. Quoique beaucoup plus chaude que l'Angleterre, 
la Bretagne, la Guienne, elle est cependant plus variable 
d’un à trois pendant toute l’année, et de deux à un, d’un 


(0 Gosport est une ville d’Angleterre citée par sa salubrité, et situes» 
une petite distance de Portsmoutb. 





■ ,rà l’autre; l’hiver y est aussi très-rigoureux, lorsque 
ent du nord-est, nommé mistral par les habltans, souffle 
Tl nitanrl nn n*fln a nas ressenti 


L continuité. Il est difficile, quand on n’en a pas ressenti 
l’impression, de se faire une idée de la violence de ces 
brises glaciales. Le mistral fait un bruit épouvantable; il 
feoverse sur les routes les voyageurs à pied, et plus d’une 
fois il a entraîné à la mer ceux qui se promenaient sur ses 
bords. Un Français qui avait fait la campagne de Russie, 
m'a dit qu’en revenant de Marseille , dans le cabriolet 
Je la malle-poste, il n’avait pas moins souffert du froid 
jae pendant la retraite de Moscou. Une chose inconce- 
îable, c’est que ce sont les médecins français qui connais- 
jent le moins les dangers de Marseille, et en général de la 
Provence, pour les phthisiques; la plupart d’entre eux i 
manquent guère d’y envoyer les personnes que leur art n 
pu guérir. Cet expédient ne sert presque toujours qu’a 
bâter la fin de ceux pour qui on l’emploi 


Les médecins du continent, quoi qu’en dise M. Clark, 
n’ont plus une aussi grande confiance dans l’efficacité du 
climat de la Provence contre les affections pulmonaires. 
Nous pensons que bientôt l’expérience, aidée des documens 
recueillis par notre auteur, fera complètement justice de 
celte prévention. 

, Le climat de la Provence ne convient pas aux per¬ 
sonnes qui portent une Irritatlou dans les membranes mu¬ 
queuses des organes pulmonaires et digestifs; et principa¬ 
lement dans les irritations de l’estomac, du larynx et de la 
trachée-artère; mais il est salutaire pour les individus lym¬ 
phatiques , qui sont disposés à des affections mélancoliques , 
et dont une atmosphère humide augmente l’état de souf¬ 
france. On peut encore tirer parti de l’air sec de la Pro¬ 
vence et de son ciel étincelant de lumière, pour guérir les 
fièvres intermittentes et chroniques. » 

Il parait que le docteur Clark ne s’est pas nourri des 
principes de certaines doctrines médicales; cette désigna¬ 
tion de fièvres chroniques, va faire hausser les épaules et 
rire de pitié tous nos confrères des bords de la Seine, qui 
font de l’art de guérir une science de mots, et dont l’in¬ 
faillibilité est beaucoup mieux démontrée sur le papier 
qu’auprès du lit des malades. Quoi qu’il en soit, après avoir 
icrnpuleusement examiné les inconvéniens et les avantages 
delà température du midi de la France, l’auteur s’occupe du 
climat des principales villes d’Italie, considéré sous le même 
rapport. 

> Les principales circonstances qui modifient les carac¬ 
tères généraux de l’Italie dépendent, dans plusieurs villes, du 
plus ou moins de proximité de la mer ou des Apennins. 
Gênes et Naples sont toutes deux entourées de montagnes , 
et placées sur le bord de la mer. Dans la première de ces 
deux villes, l’air y passe sans cesse du froid au chaud ; cepen¬ 
dant, quoiqu’il soit très-vif, il cause moins d’irritation 
qu’en Provence. En somme , tout le climat de Gênes est très- 
salubre , mais il est trop sec pour les poitrines délicates. A 
Naples, l’automne et l’hiver sont également très-doux, et 
la printemps sujet à des vents d’un froid âpre d’autant plus 
cuntraire aux malades qu'à cette époque les rayons du so¬ 
leil sont brûlans. Pise, située à cinq milles de la mer, 
louche à l’une des branches du bas Apennin. Son climat est 
très-salutaire aux phthisiques; aussi cette ville est-elle le 
rendez-vous des malades Anglais, Toscans, et même Lom- 
bards qui viennent y passer l’hiver. 

» Florence est, à n’en pas douter, l’un des plus agréables 
séjours de toute l’Italie ;mais iljne conviendrait nullement à 
un malade qui serait dans un état de consomption. Exposée 
an courant d’air de la vallée de l’Arno, cette ville est suj ette 
ides transitions subites de température, et à des vents tres- 
froids pendant l’hiver et le printemps. Il y tombe annuelle¬ 


ment 3i° six pouces d’eau; les jours de pluie y sont au 
nombre de io3 : l’air y est froid et humide en hiver. Je ne 
connais aucune espèce, de maladie à qui le séjour de cette 
ville puisse être avantageux. A tout prendre, le climat de 
Florence n’est pas plus variable que celui de Rome, dont le 
climat parait humide , comparé à celui de Nice et de la Pro¬ 
vence, car il y tombe annuellement, pendant 117 jours de 
pluie, une quantité d’eau plus considérable d’un tiers que 
dans ces contrées; mais il est cependant beaucoup plus sec 
que celui de Pise et du sud-ouest de la France. 

La Suisse est considérée par le docteur Clark comme un 
séjour très-peu favorable aux maladies de poitrine. Le cli¬ 
mat de ce pays est sujet à des transitions subites du chaud 
au froid qui le rendent très-dangereux. La grande fraîcheur, 
des nuits et la vivacité de l’air ne peuvent être que très-nui¬ 
sibles aux personnes maladives. Les environs de Genève et 
les bords du lac paraissent au docteur Clark les lieux les 
plus convenables aux phthisiques. 

» Un voyage sur mer, dit-il, entrepris durant le cours 
de l’été, peut avoir des résultats très-avantageux , si l’on na¬ 
vigue sur l’Atlantique, dont la température est bien préfé¬ 
rable à celle de la Méditerranée. » 

Notre docteur ne balance pas à conseiller aux personnes 
affectées de maladies de poitrine, de sortir de l’Italie pen¬ 
dant l’été; mais il est embarrassé pour désigner une rési¬ 
dence qui leur soit avantageuse. Néanmoins, so^ pays de 
prédilection, celui qui enfin obtient ses louanges et- force 
son admiration , est l’île de Madère. » Cette île, si justement 
renommée par la douceur et l’égalité de sa température , 
peut être comparée avec avantage aux climats les plus favo¬ 
risés de l’Europe. 

» La température moyenne de Funchal, capitale de l’île, 
n’est pas beaucoup plus chaude que la température moyenne 
de l’Italie et de la Provence ; mais elle est bien plus uni¬ 
forme , et c’est le point qui importe le plus à la santé des 
malades. 

» Durant le cours de l’année, mais seulement dans l’es¬ 
pace de 73 jours , il tombe à peu près autant de pluie qu’à 
Rome et Florence , tandis qu’il pleut à Naples 97 jours pal¬ 
an , à Rome 117 jours, et 178 à Londres. C’est principale¬ 
ment en automne qu’il pleut à Madère, mais durant le reste 
de l’année, l’atmophère est d’une pureté admirable. 

D’après l’aperçu comparatif du climat de Madère avec 
celui des autres contrées de l’Europe le plus favorablement 
situées , on comprendra facilement combien le séjour de 
cette île est préférable pour la guérison des maladies sur les¬ 
quelles l’influence du climat a le plus d’action. On voit que 
l’influence des saisons est à peine sentie dans cette île fortu¬ 
née , les vents y sont rarement froids, et le temps presque 
toujours serein. 

On peut conclure d’après tous ces avantages, que le cli¬ 
mat de Madère est le plus beau de notre hémisphère sep¬ 
tentrional; il est exempt, par son extrême salubrité, des 
maladies endémiques, qu’enfante ordinairement l’extrême 
douceur de la température ; il offre donc toutes les chances 
possibles de guérison aux malades qui ont besoin de se réta¬ 
blir. 

Le docteur Heincken, qui a long-temps demeuré dans 
l’île de Madère pour se guérir d’une maladie de poitrine, 
a observé que les pas rétrogrades qu’il faisait en hiver 
étaient plus que compensés par les progrès rapides de sa 
guérison pendant la belle saison, et que, si cette saison avait 
pu se prolonger, il aurait entièrement recouvré la santé. Il 
conseille en conséquence aux malades d’aller passer l’hiver 
en Amérique, et de revenir l’été à Madère. Avis aux phthi¬ 
siques qui peuvent satisfaire leur goût pour les voyages de 
long cours. J. B.... 





MlîüECINE ÉTRANGÈRE, 

Absence congénitale de l’iris sans perte de la faculté, visuelle ; 
par M. Behr. 

Le cas qui va nous occuper est une des anomalies orga¬ 
niques les plus rares et les plus singulières. Plusieurs per¬ 
sonnes ont même douté qu’on l’ait jamais rencontrée. Ce¬ 
pendant on possède aujourd’hui des faits, peu nombreux à, 
la vérité, qui ne laissent aucun doute sur sa réalité. L’ob¬ 
servation de M. Behr, que nous allons rapporter succinc¬ 
tement, vient encore confirmer cette opinion. 

Caroline Schwabe, née en 1826, montra, dès les pre- 
mi,ers jours après sa naissance, une telle sensibilité des 
yeux à la lumièré, qu’elle poussait des cris aigus aussitôt 
qu’on l’y exposait. Sa mère ayant examiné ces organes, n’y 
vit rien d’extraordinaire, si ce n’est qu’ils étaient d’un noir 
mat. Au mois de mai 1827, le docteur Behr reconnut que 
l’iris manquait absolument, et que d’ailleurs les yeux n’of¬ 
fraient aucune autre anomalie, si ce n’est que la cornée 
paraissait plus convexe que de coutume, que les paupières 
supérieures étalent épaisses et renflées, et les sourcils à 
peine marqués et couverts de poils blonds d’une grande 
finesse. Peu â peu la lumière devint plus supportable; cepen¬ 
dant les yeux restèrent très-mobiles et agités de mouveiuens 
irréguliers. En septembre 1828, l’enfant avait acquis la 
taille et les forces habituelles de son âge; elle pouvait fixer 
son regard et alors on apercevait distinctement la scléro¬ 
tique qui avait une teinte bleuâtre, et l’immense pupille qui 
était d’un noir foncé. Si l’on plaçait l’enfant au fond d’une 
chambre peu éclairée , et qu’on fit arriver sur ses yeux des 
rayons lumineux, ces organes présentaient alors une sorte 
de lueur rougeâtre qui leur donnait l’aspect de rubis lumi¬ 
neux , ou d’un charbon ardent. La vision ne paraissait nul¬ 
lement altérée; toutefois la petite fille semblait se trouver 
beaucoup mieux pendant le crépuscule, et c’était alors 
qu'elle se montrait vive et enjouée. Elle voyait assez bien 
dans une obscurité presque complète. Les couleurs les plus 
vives, comme le rouge et le jaune, étaient celles qu’elle 
aimait le mieux. Lorsqu’elle voulait examiner de petits ob¬ 
jets, elle les plaçait très-près de ses yeux , mais toujours 
un peu au-dessous de l’axe visuel. Ce qui lui était le plus 
désagréable , c’était de regarder eu haut, surtout à une lu¬ 
mière un peu vive. Les autres sens étaient absolument dans 
l’état normal, et même l’puie était remarquablement fine. 
{Lilter. Annalen der gesam. Heilhunde. A.'sxïl 1829.) 

Traitement du strabisme, par le professeur Rossi. 

On sait que la lumière peut déterminer le strabisme, en 
frappant l’œil constamment dans une direction oblique, 
parce qu’il eu résulte un mouvement permanent de certains 
muscles dans la même direction , et l’inaction prolongée de 
leurs antagonistes. Il suffit donc de rétablir alors un juste 
équilibre entre les puissances musculaires, et c est par 
l’étude particulière que le professeur Rossi a faite du stra¬ 
bisme accidentel et récent chez les jeunes enfans , et des 
expériences qu’il a répétées, qu’il a été conduit à conseiller 
des lunettes confectionnées ainsi qu’il suit : Les verres qui 
sont lout-à-fait planes et d’une circonférence égale à celle de 
la base de l’orbite, sont recouverts d’un vernis noir ou 
d’un carton mince de la même couleur : on pratique sur 
chaque verre ainsi préparé , deux ouvertures linéaires diri¬ 
gées de manière qu’elles se croisent au centre du verre , 
dans le point qui correspond à la pupille ; une de ces ouver¬ 
tures est dirigée horizontalement, tandis que l’autre est 
oblique dans le même sens que celui où l’œil est entraîné 
vicieusement, commençant du côté vers lequel le strabisme 
a lieu, et se prolongeant vers le côté opposé , en s’eMargis- 
sant progressivement, de manière à former de ce côté une 
ouverture de quatre à six lignes de diamètre. Par suite de ces 
dispositions des verres de lunettes, la plus grande masse de 


lumière qui vient frapper l’œil, pénètre par un point direc, 
tement opposé à celui vers lequel il est habituellement porté, 
et comme les muscles moteurs de l’œil dirigent cet organe’ 
par un mouvement en quelque sorte instinctif, au-devantdé 
fa lumière, celui qui détermine le strabisme agira alors avec 
une force bien moindre que son antagonisté, qui ramènera 
et maintiendra ainsi le globe de l’œil dans une direction op¬ 
posée à celle qui se conserve dans l’état de strabisme. En 
outre, par la disposition des seules parties transparentes du 
verre, la force contractile des muscles reprendra peu à peu 
son équilibre , et le strabisme se dissipera. 

Il est très-important que l’ouverture oblique corresponde 
exactement à l’obliquité causée par le strabisme; autrement 
on n’obtiendrait aucun résultat, ou bien en détruisant la 
déviation existante on en ferait naître une antre non moins 
à.èiee\.\].e\s%e.{Mém.deV Acad, des sciences de Turin, tom.34,J 

Sangsue mécanique perpétuelle. 

Un mécanicien de Bruxelles vient d’inventer un Instin- 
ment qui pourra tenir lieu des sangsues, qui commencent à 
devenir rares.jll se compose d’un emporte-pièce triangulaire, 
qui fait une blessure tout-à-fait semblable à celle de la 
sangsue; dans le corps est placée une petite pompe aspi¬ 
rante, composée d’une soupape placée au-dessous de l’em¬ 
porte-pièce, et d’un petit piston aussi muni d’une soupape, 
Quand on élève le piston, la soupape du cylindre laisse 
monter le sang qu’il aspire, et quand on le pousse , la sou¬ 
pape inférieure se ferme et le sang est rejeté hors de l’instru¬ 
ment. On peut, à l’aide decepetit appareil, tirer autant de sang 
qu’on veut , et l’appliquer précisément sur l’endroit malade. 

Le journal belge duquel nous avons extrait la description 
que l’on vient de lire, termine son article en disant que 
« ce bdellomètre perfectionné devient indispensable à tous 
• les praticiens, et que, pour ne pas nuire à son adoption, 
» il s’empresse de déclarer qu’il serait dangereux de s'en 
» servir sans l’intervention d’un homme de l’art. » Le prix de 
cet ingénieux inlrument n’est que de 5 florins {Industrid 
Belge, juin 1829.) 

Propriétés vermifuges du lin cathartique. 

On trouve dans l’ouvrage de M. de Luce, intitulé: 
Nouvelle topographie de l’Ue d’OEsel, des observations sur 
les propriétés médicales du lin cathartique {f inum catartU- 
cum, L.). Celte plante, selon l’auteur, est un excellent pur¬ 
gatif dans les maladies occasionées par la présence dei 
vers. On donne un gros de la poudre de cette plante, ou 
bien on fait infuser deux gros de cette substance desséchée 
dans environ quatre onces d’eau bouillante. C’est là, dit 
M. de Luce, le seul moyen que les habitans de l’île d’OEsel 
emploient contre les affections vermineuses très-communes 
dans ce pays, et ils en retirent de très-grands avantages. 

(5. Petesbourg's zeit. Schrifft.) 



N OU VELLES. 


On assure que les successeurs deM. Vauquelin aux diverses 
places qu’il occupait , sont déjà nommés. Ce sont MM. Gaj- 
Lussac à la Monnaie, Laugier à l’Ecole de pharmacie, 
Chevreul au Jardin du roi. .MM. Clément, Despretz, Dumas 
se mettent, dit-on, sur les rangs pour le remplacera 
l’Institut. 

— Une souscription pour aider le père et la mère de 
l’enfant bicéphale à retourner à Sassari, en Sardaigne, lew 
pays , est ouverte èn l’étude de M' Montaud, notaire, lae 
Louis-le Grand, n" 7. 

Des naturalistes, des médecins, et aussi plusieurs ban¬ 
quiers et agens de change, ont souscrit hier à la bourse, e 
fait verser leurs dons entre les mains du notaire indique. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMüKVIiLE , RLE CHRISTINE, M» a. 






s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“5, 
et dans les Départ.emens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres alFraiîchies. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Service de M. Biett. 

Dartre rongeante de la face ( lupus vokax ) avec hypertro¬ 
phie, traitée par la compression ; résultats. 

La dartre rongeante, maladie si grave et dont nous con¬ 
naissons si peu la nature , est loin d’offrir les mêmes carac¬ 
tères chez tous les sujets, aussi tous les auteurs s’accordent- 
ils à en distinguer plusieurs variétés. M. Alibert en admet 
une qu’il nomme idiopathique , et deux autres dépendant 
des cachexies scrofuleuse et syphilitique. M. Biett, dans 
ses leçons cliniques , après avoir fait sentir combien il im¬ 
porte de n’employer, pour désigner les maladies, que des 
termes bien définis, a renoncé à ceux qui sont basés sur la 
recherche des causes, parce qu’ils entraîneut nécessairement 
des inductions théi-apeutiques mal fondées. En conséquence, 
il distingue trois variétés de dartre rongeante: dans la pre¬ 
mière, il y a destruction en superficie; dans la seconde, des¬ 
truction en profondeur; dans la troisième, au contraire, 
les parties malades s’hypertrophient. Ce n’est pas ici le lieu 
de décrire ces variétés. Nous renvoyons nos lecteurs aux 
leçons de M. Biett que nous avons publiées dans ce journal, 
et à l’article Lupus àe l’ouvrage de MM. Cazenave et Schedel. 

Salle Saint-Victor, n° ii. — Le malade dont nous allons 
rapporter l’histoire, habite l’hôpital Saint-Louis depuis 
plus de deux ans. Il a aujourd’hui dix-neuf ans, il en avait 
à peine dix lorsque la maladie a commencé. Il est de taille 
moyenne, brutij assez robuste, et d’une bonne santé habi¬ 
tuelle. Il offre quelques caractères de la constitution scro¬ 
fuleuse. 

A dix ans, comme nous l’avons dit, il fut affecté sans 
cause connue, d’une ophthalmie très-aiguë, et qui le rendit 
aveugle pendant assez long-temps. Les paupières acquirent 
uu volume considérable, un épiphora s’établit, et il dure 
encore. La muqueuse des fosses nasales se chargea de petits 
tubercules qui s’ulcérèrent, se couvrirent de croûtes, et 
peu à peu la cloison et les ailes du nez disparurent presque 
CR totalité. Bientôt les joues, le front, les lèvres et enfin 
toute la face se couvrit de pustules. Une foule de moyens' 
furent mis en usage, mais la marche de la maladie ne fut pas 
entravée. Il y eut sur les angles des mâchoires des ulcérations 
larges et profondes dont la guérison ne [lut être,obtenue 
qu’au moyen de profondes cautérisations. Presque partout 
ailleurs, les tubercules ne s’ulcérèrent pas, la peau se re¬ 
couvrait successivement de lamelles épidermiques qui tom¬ 
baient et étaient bientôt remplacées. Il se formait ensuite 
des cicatrices saillantes, blanches, dures, et dont le grand 
uombre donnait à la peau une épaisseur considérable. De¬ 
puis dix-huit radis surtout, la face tout entière s’est hyper¬ 


trophiée à un point excessif, le nez a disparu entre les joues, 
les yeux se sont trouvés couverts par la saillie des paupières et 
des sourcils ; les lèvres renversées formaient deux énormes 
bourrelets, la figure en masse offrait un caractère hideux. 

Le grand nombre de moyens employés sans succès, l’ir¬ 
ritabilité des voies digestives, et quelques autres considéra¬ 
tions engagèrent M. Biett à tenter la compression. Il en avait 
déjà retiré de bons effets dans quelques affections analogues, 
mais beaucoup moins étendues, et le plus souvent il avait 
fallu y renoncer, soit à cause des difficultés de son applica¬ 
tion , soit parce que les malades manquaient de patience. 
Dans le cas en question, l’étendue du mal, et surtout son 
siège, étaient de puissans obstacles, mais l’adresse du chi¬ 
rurgien d’une part, qt de l’autre la docilité du malade ont 
tout surmonté, et le succès a passé les espérances. 

Deux plaques elliptiques en carton, réunies par un pro¬ 
longement mitoyen, rembourrées de charpie , recouvertes 
•de linge fin , et percées à leur centre d’une ouverture en pa¬ 
rallélogramme , ont été placées sur les yeux. Des rouleaux 
de charpie forte ont dessiné les contours du nez et de la 
bouche. Cela fait, une longue bande un peu étroite a été di¬ 
rigée dans tous les sens sur le visage, de manière à respec¬ 
ter les ouvertures nécesssalres; elle prend son point d’appui 
en arrière, et dessine tous les contoui/S d’un masque. 

Cet appareil est défait deux fois par jour, autant pour 
permettre au patient de manger, que pour faire cesser la 
gêne qu’il éprouve. Elle est peu forte , mais sa continuité le 
fatigue et lui rend nécessaire les instans de répit qu’on luj 
accorde. 

A l’époque où l'on a comulencé ce traitement, on a pris 
une mesure exacte de la face , suivant les deux grands dia¬ 
mètres. Aujourd’hui, c’est-à-dire après trois mois d’une 
application non interrompue , on constate une diminution 
de trois pouces dans la circonférence, elle est un peu moins 
grande dans l’autre sens. Chaque jour le mieux estsensible, 
les cicatrices s’affaissent, le nez, réduit à un très-petit vo¬ 
lume, fait une saillie remarquable entre les joues, qui à leur 
tour ne recouvrent plus les yeux. Les lèvres sont moins ren¬ 
versées en dehors, et la difformité générale qst infiniment 
moindre. Il est à remarquer que le raalqde e^t surtout gêné 
la nuit en dormant; il trouve avec peine une position com- 
■ mode pour reposer sa tête. Du reste, la peau en diminuant 
de volume est devenue molle; sans se couvrir de sueur, ellç 
conserve une sorte de moiteur.qui l’assouplit et favorise la 
résolution des duretés que l’on sent enpore, soit dans sou 
épaisseur, soit plus profondément dqns les couches cellu¬ 
leuses sous-jacentes. Enfin le malade qui s’aperçoit des 
changemens survenus dans son état, est plein de l’espoir 
d’qne guérison complète. 

L’emploi de la compression dans les cas de lupus avec 
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liypertropliie, est une idée extrêmement heureuse. Les succès 
obtenus parce moyen dans le traitement des tumeurs can¬ 
céreuses, ont sans doute indiqué le nouveau parti que l’on 
en pouvait tirer, et l’expérience a démontré son efficacité. 
C’est un encouragement à des tentatives analogues, et les 
praticiens sentiront tout le mérite d’un procédé dont les 
effets physiques sont appréciables aux sens et pçuvent.être 
gradués selon la volon^^flf celui qui l’eipploiè. Il y a à peine 
quelques années, on eût regardé sinon comme nuisibfe, au 
moins comme très-insiguifiant, de soumettre à une com¬ 
pression méthodique et permanente, des maladies telles que 
le cancer, le phlegmon érysipélateux, etc; on sait aujour¬ 
d’hui que cet agent thérapeutique jouit d’une grande effica¬ 
cité, et suffit seul, dans, beauqoup de cas, pour arrêter la 
marche d’accidens dont on aurait peine à se rendre maître. 
Espérons que de nouveaux essais amèneront des résultats 
non moins favorables que ceux déjà obtenus. 



Ml^DECllVE ÉTRANGÈRE, 

De l’usage de Jumer l’opium dans les Indes et a la Chine, 
par M. Paul-Emile Botta , de Turin (i). 

Les Turcs et les Persans avalent l’opium en pilules, sou¬ 
vent même le mâchent, malgré son goût désagréable, soit 
seul, soit mêlé avec divers aromates qui déguisent un peu 
son amertume et lui communiquent peut-être d’autres 
propriétés. En augmentant graduellement les doses, les 
Orientaux parviennent à prendre impunément des quantités 
d’opium presque incroyables; et ils s’habituent tellement à 
son usage, que si l’on en croit les récits de quelques voya¬ 
geurs, la privation brusque ef forcée de cette substance 
peut, chez eux, devenir mortelle. 

Les hommes qui font un pareil abus de l’opium, ne tar¬ 
dent pas à ressentir les effets de leur pernicieuse habitude ; 
la répétition continuelle de ces excitations contre nature 
finit par user en quelque sorte leur sensibilité ; les forces se 
perdent, l’appétit diminue, les digestions s’altèrent; le dé¬ 
goût, la tristesse, une stupide incapacité d'agir accablent 
ces malheureux dans les instans où ils ne sont pas sous 
l’influence de leur substance favorite. Après un petit nom¬ 
bre d’années, le marasme, quelquefois la folie, et toujours 
une décrépitude prématurée viennent mettre un terme à 
leur misérable existence. 

Il est une autre manière d’employer l’opium fort usitée 
dans les Indes et dans la Chine, et beaucoup moins perni¬ 
cieuse. Les Malais, les Chinois, et en général tous les 
peuples de l’Inde, au lieu d’avaler l’opium, le fument à 
peu près comme le tabac. La préparation que l’on fait subir 
à l’opium pour cet usage, consiste principalement dans une 
demi-torréfaction. Voici comment les Chinois le préparent : 

On prend une certaine quantité d’opium que l’on fait dis¬ 
soudre dans environson poids d’eau ; on le fait bouillir conti¬ 
nuellement dans un poêlon de terre ou de cuivre, jusqu’à 
ce qu’il se dessèche complètement et se réduise en une pous¬ 
sière que l’on agite toujours sur le feu, de manière à le tor¬ 
réfier un peu en évitant de le carboniser tout-à-fait; on 
ajoute ensuite une nouvelle quantité d'eau pour redissoudre 
l’opium, puis on le passe, soit à travers un linge, soit à 
travers du papier brouillard, en ayant soin de laver à plu¬ 
sieurs reprises le résidu, pour extraire toutes les parties 
solubles; puis on fait évaporer les colatures obtenues jus¬ 
qu’en la consistance d’un extrait un peu mou, à peu près 
comme de la mélasse. 

d’extrait ainsi obtenu pèse ordinairement entre le tiers et 
la moitié de l’opium brut employé pour le conserver; on le 
renferme dans de petites boîtes de corne ou d’ivoire, que 
les Chinois recommandent de tenir sous l’eau. 


(:) Extrait de sa tliése présentée et soutenue à la Faculté de médecine 
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Cet extrait conserve toute l’amertume de l’opium, mai; 
n’a plus du tout cette odeur vireuse et nauséabonde qui]j 
caractérise ; lorsqu’il est brun, son odeur, au contraire, est 
douce et suave. 

Pendant la préparation, il se dégage beaucoup de vapeurs 
d’une odeur forte et narcotique, qui étant respirées, cau¬ 
sent des nausées, des étourdissemens, et un narcotisme qu; 
peut durer un! ou'depx jours ; aussl ' est-il prudent de pro¬ 
céder.à cette préparation ou en plein air, ou dans un labo, 
ratoire bien aéré. 

C’est cet extrait que les Chinois fument sans le mêler avec 
le tabac, comme le disent quelques auteurs. 

La pipe est toute différente de celle que l’on emploie pour 
fumer le tabac. Elle consiste en un tuyau formé d’une pop., 
tion de bambou comprise entre deux articulations. L’une 
des extrémités est ouverte , l’autre est naturellement fermée 
par l’articulation; près de celle-ci est une ouverture laté¬ 
rale garnie d’une monture en métal à laquelle on adapie 
nne espèce de boule ou d’urne creuse, percée à son sommet 
d'un très-petit trou. Pour fumer avec cet instrument, il 
faut avoir une petite lampe à mèche très-fine , afin de pro¬ 
duire une flamme peu considérable, et se servir d'huile 
douce, pour ne pas en sentir le goût en fumant. On prend 
une goutte d’extrait d’opium au bout d’une longue aiguille 
en fer. On fait sécher cette goutte au-dessus de la flamme de 
la lampe, en ayant soin de rouler toujours l’aiguille entre 
les doigts, ])our que la goutte à moitié liquide ne tombe 
pas. Quand l’opium est suffisamment sec, on l’applique sur 
l’endroit de la pipe où se trouve la petite ouverture, puis 
on l’approche de la flamme de la lampe, et on aspire forte¬ 
ment par l’autre extrémité du bambou. La flamme passe à 
travers l’opium , le brûle , et la fuinée vient dans la bouche. 
Pour 4n’elle produise tout son effet, il faut l’avaler en 
partie, la garder le plus long-temps possible, et la rendre 
par le nez. Cette fumée n’a rien de l’âcreté du tabac; sa 
saveur, quand l’extrait est bien fait, est assez semblable à 
celle des noisettes. Elle ne laisse dans la bouche ni mauvais 
goût, ni odeur désagréable. 

Chaque goutte d’extrait d’opium ne dure que le teiiips 
d’une aspiration, et il faut recommencer la même opération 
un plus ou moins grand nombre de fois, pour obtenir 
l’effet désiré. I.a quantité d’opium que l’on peut fumer 
varie beaucoup, suivant la susceptibilité individuelle et 
l'habitude. Les Chinois en fument jusqu à vingt grains de 
suite, et recommencent plusieurs fois dans la journée, in¬ 
différemment avant ou après les repas, et sans avoir pour 
cela d’autre règle que leur désir. 

Les effets produits par la fumée d’opium sont primitifs 
ou consécutifs, c’est-à-dire que les uns suivent immédiatement 
les momens que l’on passe à fumer, et se renouvellent 
toutes les fois que l’on fume, pour disparaître au bout de 
quelques heures ; et que les autres sont dus à cet usage long¬ 
temps continué, et persistent toujours. 

Effets primitif. — Il faut, pour bien les sentir, être 
assez habitué à l’opium pour'pouvoir en prendre impuné¬ 
ment une dose un peu considérable. Alors quand on a fumé 
quelques grains, le premier effet est une langueur, une 
faiblesse particulière qui semble se répandre dans tout le 
système musculaire, et qui rend le repos nécessaire et 
l’exercice pénible. Cet effet est presque subit, et augmente 
d’une manière remarquable à chaque aspiration, en sorte 
qu’après chacune d’elles, on croit sentir la faiblesse se ré¬ 
pandre jusqu’aux extrémités. Les muscles releveurs des paU; 
pières étant dans le relâchement, font que celles-ci recou¬ 
vrent à moitié le globe de l’œil, ce qui donne à la face un 
aspect particulier. Les mains, agitées d’un léger tremble¬ 
ment, ont de la peine à serrer fortement les objets. Les 
jambes ne supportent le corps qu’avec peine, ce qui rend a 
démarche tant soit peu chancelante, mais seulement dans e 
premier moment; cet état n’est d’ailleurs jamais accompap'® 
de vertiges. Le pouls tombe généralement de 70 à 60 puis • 








,;„„5 devient un peu irrégulier, mais n'augmente pas en force 
, ’piénitude ; les battemens du cœur ne se font pas sentir 
plus de'violence qu’à l’ordinaire, la respiration de- 
“>nt un peu haletante, et la parole est brève et entrecou- 
'ée; 'a contractée ni dilatée, et conserve sa 

moWlité ordinaire. ^ 

Bientôt se font sentir des symptômes manifestes d excita¬ 
tion cérébrale; le sang se porte à la tête, mais jamais au 
Int de produire de la céphalalgie ni même d’incommodité. 
Ls facultés intellectuelles s’exaltent sans rien perdre de 
leur netteté ordinaire, et malgré l’effervescence de l’irnagi- 
nation, le jugement et la raison conservent toute leur inté¬ 
grité. (Caractère qui différencie totalement l’espèce d’ivresse 
produite par l’opium de celle que produit le vin ou tout autre 
alcoolique.) Une gaîté tranquille et des affections douces 
tien opposées à l’effervescence bruyante qui anime les bu¬ 
veurs, s’emparent des fumeurs d’opium. Les causes de cha- 
ma semblent légères, et l’espérance embellit l’avenir. Ce 
plaisir moral est augmenté par le singulier sentiment de 
lien-être physique que produit la fumée d.’opium. C est un 
état tout particulier à peu près impossible à décrire , et qui 
ne ressemble à rien de ce que peuvent produire d’autres 
substances énivrantes, qui toutes troublent plus ou moins 
les fonctions de l’esprit et du corps , tandis que l’opium 
semble seulement les exciter et leur communiquer une vie 
nouvelle. L’épigastre, surtout si on a avalé de la fumée, est 
le siège de sensations agréables qui de là se répandent dans 
tout le corps. Les douleurs que l’on ressentait auparavant 
font place à un calme parfait qui, permettant en quelque 
sorte d’oublier notre enveloppe corporelle, laisse à 1 esprit 
toute liberté pour se développer à son aise. Un peu de cha¬ 
leur se fait sentir à la peau, qui par là résiste plus facile¬ 
ment à l’impression du froid. On éprouve des démangeai¬ 
sons plus ou moins vives à la figure et dans diverses parties 
du corps, mais particulièrement aux ailes du nez et au scro- 
tum. (Signes caraciéristiques de l’emploi de l’opium, de 
quelque manière qu’on le prenne.) 

Une ou deux heures après qu’on a cessé de fumer 1 opium, 
ces diverses sensations deviennent plus obtuses ; les appa¬ 
reils des sens semblent entrer dans un demi-somraed , pen¬ 
dant lequel des rêvasseries agréables font passer dans l’es¬ 
prit mille tableaux incohérens. Cependant il n’y a jamais 
d'hallucinations, comme cela arrive quand l’opluin est 
mangé. A cette époque, la bouche est sèche, soif. Si l’on a 
trop fumé, ou si l’on a fumé trop tôt après le repas, il y a 
quelquefois des nausées et même des voraissemens, mais 
sans douleur, et presque sans effort. 

Si l’on a avalé de la fumée, on éprouve des borborygmes, 
mais jamais de'coliques ni de douleurs à l’estomac. Aucune 
«citation vénérienne ne se fait sentir, et 1 opium paraît 
bien plutôt calmer qu’allumer ces désirs. Il y a un peu de 
difficulté à uriner, ce qui semble provenir de la faiblesse 
et des contractions de la vessie, mais les urines n’augmen¬ 
tent ni ne diminuent d'une manière appréciable. Leurs qua¬ 
lités ne sont pas plus modifiées. Enfin, un sommeil profond 
rarement interrompu par des rêves, vient succéder à ces 
phénomènes. Le lendemain, au réveil, on a la bouche seche 
et un peu mauvaise, mais le mauvais goût disparaît en la 
larant. La langue n’offre rien de particulier ; (quelquefois 
l'appétit se fait sentir plus tard qu’à l’ordinaire; il n y a ja¬ 
mais de constipation, de somnolence pendant la journée 
qui suit celle où l’on a fumé. _ 

Effets consécutifs de Eopium fumé. — Pris modérément 
de cette manière, l’opium n’a aucun résultat fâcheux. Pris 
avec excès, il produit les mêmes accideus signalés en com¬ 
mençant , mais après un temps beaucoup plus long. 

Pour prouver que l’opium, fumé agit d’une manière bien 
plus douce que l’opium ingéré , M. Botta a fait l’expérience 
comparée des deux modes d’administration sur lui-même; 
et après un usage continué pendant près d’une année, delà 
fumée d’opium, il ne s’est pas aperçu de la moindre alté¬ 
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ration dans sa santé, ni du moindre changement dans sa 
manière d’être habituelle. 

Du peu de trouble que cause l’opium fumé, et surtout du 
peu d’altération qu’il cause dans les fonctions digestives, 
M. Botta tire son indication thérapeutique dans un grand 
nombre de cas, et principalement dans ceux où il faut cal¬ 
mer, en évitant d’ingérer rien dans le tube digestif qui 
puisse irriter. Ainsi la fumée d’opium sera avantageuse dans 
certaines coliques et douleurs-d’estomac, dans la gastrite 
chronique, peut-être mêine dans la gastrite aiguë, son 
usage associé aux autres moyens, concourrait-il beaucoup 
à faire avorter la phlegmasie, en faisant céder la douleur 
cet irritant si puissant.I 

Dans l’hypOchoridrie, on agira ainsi d’une manière séda¬ 
tive sur le système nerveux, sans nuire aux fonctions diges¬ 
tives déjà si troublées dans celte maladie. 

Dans le coryza, la fumée de l’opium en passant par les 
fosses nasales est plus avantageuse que les inspirations dè 
vapeurs émollientes qui augmentent la turgescence de la 
membrane muqueuse. 

Dans les affections de l’appareil pulmonaire, la fumée de 
l’opium pouvant aller directement sur les surfaces malades, 
aura l’action la plus marquée, en même temps qu’elle cal¬ 
mera rirrltatlou nerveuse, sou effet étant de diminuer les 
sécrétions muqueuses; en général, elle modérera l’expecto¬ 
ration. M. Botta la recommande donc dans le catarrhe 
chronique, dans presque tous les cas d’asthme, et même 
dans la phthisie. 

Dans les névralgies, maladies si souvent rebelles aux moyens 
les plus énergiques, l’opium fumé ne devra être qu’acces- 
soire.. Cependant, pouvant être continué long-temps sans 
nuire, aux fonctions digestives, son action sédative parvien¬ 
drait peut-être à vaincre les douleurs opiniâtres, ou du 
moins à les diminuer. C’est un moyen surtout à tenter 
dans les névralgies dentaires. 

Par le calme remarquable qu’elle apporte dans le sys¬ 
tème musculaire, la fumée d’opium agira efficacement con¬ 
tre la chorée, et dans les rhumatismes. 

A cause de ses propriétés antiaphrodisiaques , ce moyen 
devra être essayé dans la nymphomanie, le satyriasis , etc. 

Dans tous les cas , quand le mal est au-dessus des res¬ 
sources de l’art, et que le médecin n’a plus qu’à rendre 
moins pénibles les derniers instans de la vie, cette manière 
d’administrer l’opium semble, à M. Botta, devoir être pré¬ 
férée à toutes les autres, puisqu’elle offre les mêmes avan¬ 
tages, sans avoir les mêmes inconvéniens. 


CONCORDANCE DK- l’ÉTAT ATMOSPHÉRIQUE 

Avec les maladies qui ont régné à Amiens et dans les 
environs, pendant l’été de 1829. 

Du 20 au 3o juin, sous l’influence des vents d’est, sud- 
est et sud, le temps a été orageux et la température variable. 
Passages continuels d’une grande chaleur à une fraîcheur 
intempestive. Le thermomètre s’est constamment soutenu 
entre 18° et 20° -J- o. Le mercure du baromètre est toujours 
resté au-dessus du variable. 

En juillet : vents d’ouest et de sud-ouest. Thermomètre 
de i5“ à 20“ -j- o. Temps pluvieux, parfois orageux. 

L’état atmosphérique en août, n’a guère éprouvé de chan¬ 
gement que sous le rapport de la chaleur, qui a baissé de 
quelques degrés. 

Jusqu’au 21 septembre ; les vents d’ouest, sud-ouest con¬ 
tinuent à souffler, la constitution atmosphérique a été plus 
humide encore que celle du mois précédent. 

Dans les derniers jours de juin, sous l’influence d’i 
vive chaleur, de nombreux symptômes ataxiques 
pliqué la marche des maladies régnantes. 

A celte même époque se sont montrées, sur 







COWCOÜRS VOUR L INTERNAT. 

Bien que les nominations ne soient pas encore officielles , 
nous transmettons celles qui circulent parmi les candidats. 
La meilleure preuve de l’équité qui a présidé aux élections, 
c’est que les intéressés eux-mêmes y trouvent peu à redire. 
Il n’en est pas de même pour les provisoires ; la faiblesse a 
dicté quelques suffrages ; mais le mal n’est pas grand , car 
ce concours démontre que la qualité d’interne provisoire 
n’est pas un titre certain à l’internat. 

Sont nommés élèves internes des hôpitaux : MM. Blon- 
delot, Guyot, Martius, Ruff, Girard, Videcoq, Eager, La- 
berge, Limbert, Filloz, Gaucheran, Gossail, Berryer-Fon- 
taine, Lemasson , Duchap, Duchêne - Duparc, Porral , 
Oyon , Camus. , 


Tœnias trouvés dans l’eau. 

Jusqu’ici on s’était toujours défié de l’observation de 
Linné , qui prétendait avoir trouvé des Tænias vivans dans 
l’eau. MM. Baer et Eyseuhardt viennent cependant de con¬ 
stater ce fait près de rembouebure du Pregel, à deux lieues 
deKœnigsberg. Dans un endroit, l’eau était remplie d’indi¬ 
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points du département, des complications adynamiques et 
ataxiques, parliculièreineut chez les individus d’une forte 
stature, et dans la vigueur de l’âge. Dans presque toutes 
les affections il y avait des escarrhes aux trochanters et au 
sacrum. 

Les émissions sanguines n’ont jamais été négligées dans 
le yjrincipe par le docteur Trannoy, médecin des épi¬ 
démies. 

Dans le cours des mois de juillet et d’aoùt, et jusqu’au 
21 septembre, des pluies abondantes ont arrosé la vallée de 
la Somme; alors la constitution médicale est redevenue 
muqueuse et catarrhale, comme dans le printemps dernier. 

Dans les arrondissemens d’Amiens et de Doullens, la 
fièvre mucoso-bilieuse de différens types a revêtu parfois 
le caractère adynamo-ataxique. Elle a régné épidémique- 
ment dans les communes d’Haugert-sur-Somme, canton de 
Péquigny, de Poix et de Eibeaucourt. 

Depuis la fin de juillet, jusqu’au 4 septembre, jour de 
l’arrivée du docteur Trannoy : de trente-deux individus ma¬ 
lades , la plupart de vingt à soixante ans, trois avaient suc¬ 
combé. Des eaux stagnantes avoisinent ce pays; les malades 
étaient tous indigens, leurs habitations étaient malpropres ,- 
malsaines, et ils usaient d’alimens grossiers. 

Le village de Bergicourt est devenu, en juillet, un foyer 
d’épidémies semblables; sa situation en était sans doute la 
cause prédisposante la plus active, ses rues sont boueuses, 
ses mares infectes, et ses marais immenses. 

La fièvre mucoso-bilieuse qui avait régné épidémique- 
ment au village de Ribeaucourt, depuis le mois d’avril jus¬ 
qu’au mois de juin , a repris en septembre. De vingt malades 
dont plusieurs avaient présenté des symptômes typhoïques, 
aucun n’a succombé. 

Les fièvres intermittentes tierces et double-tierces ont 
souvent cédé à l’administration du tartre stibié, aux pur¬ 
gatifs , aux amers et à la diète, sans qu’on ait eu besoin de 
recourir au quinquina; mais ce médicament héroïque a été 
d’un grand secours au docteur Trannoy, dans tous les cas 
où des symptômes de typhus se sont manifestés. L’usage 
des vins amers a prévenu les récidives ; rarement il a eu 
besoin de recourir aux émissions sanguines. 

Tel est le résumé d’observations plus nombreuses que 
BI. le docteur Trannoy nous avait communiquées ; la forme 
de notre journal, et la grande quantité de matériaux que 
nous avons à publier, ne nous permettent pas d’aller au- 
delà d’une analyse succincte. 


vidus appartenant à l’espèce désignée sous le nom d 
bothriocephalus solidus, et ils ont pu s’en procurer qua[ * 
vivans. J Mais il est nécessaire d’ajouter qu’on trouvai 
aussi dans cette eau une grande quantité de petits poissons 
nommés épinochette {gasterosteus pungitivus), qui, pourl 
plupart, présentaient un gonflement insolite du ventre qu*' 
contenait un ver de ceux que nous avons désignés ci-dessV 
Il suffisait de comprimer un peu le corps du poisson, pouj 

que le ver sortit, soit par l’anus , soit par une déchirure acci- 

dentelle de l’abdomen. Le bothriocéphale dont il s’agit peut 
jusqu’à deux jours hors du corps de l’animal, mais 
1’ [Ferhandlungen der Gesellschaft natur/orsch 


Liniment pour les gerçures du mamelon. 

Le docteur Sibergundi, de Dorston, recommande le mé¬ 
lange suivant comme propre à guérir les gerçures qui se 
forment aux seins pendant l’allaitement. 

Prenez : Extrait aqueux d’opium. 1 grain 


3 gros. 


dissous dans : 

Eau de chaux récente.-, 

Huile d’amandes douces récente J. 

et faite à froid. J 

Mêlez. 

On panse les mamelons avec de la charpie fine imbibée 
de ce mélange, et on recouvre le tout de bouts de seins en 
bois, percés à leurs extrémités, pour que le lait puisse 
s’écouler facilement. {Notez, aus dem Geburt. der nat. und 
Heilkunde.) 

N OXJVELLES. 


Dimanche, à deux heures, à l’instant où le public est 
admis dans les salles de l’Hôtel-Dieu, un homme de 60 ans 
s’est présenté pour visiter un malade de la salle Saint-Paul. 
Après un entretien de quelques minutes, il s’est placé dans 
l’espace qui sépare les salles Saint-Bernard et Saint-Paul, 
en face de l’autel, et là il s’est tiré un coup de pistolet au 
dessous du bord des fausses côtes gauches. La balle est venue 
faire saillie sous la peau du dos , et la mort a été instan¬ 
tanée. On a trouvé dans sa poche un billet dans lequel il in¬ 
dique son nom,sa demeure, etc. ; il demande que l’admim's- 
tiation se charge des frais de son enterrement, ce qui, 
dit-il, est de toute justice, puisqu’il s’est ruiné à son service. 
C’est un entrepreneur de boiseries qui a eu, dit-on, de 
longues altercatioijs avec M. Desportes pour des four¬ 
nitures sur lesquelles on voulait lui faire subir une réduc¬ 
tion de plus de quarante mille francs. 

BULLETIN BE l’hÔTEL-DIEU. 

Extirpation, de l’œil. 

Aujourd’hui mardi i®'’ décembre , M. Dupuytren doit 
faire l’extirpation de l’œil droit chez un sujet robuste, pour 
deuxième récidive d’une tumeur fongueuse développée sur 
la conjonctive, et qui a déjà été enlevée deux fois sans inté¬ 
resser le globe oculaire. 

— Hier 3o, une tumeur carcinomateuse du volume du 
poing, dure, inégale , développée à l’occiput chez un jeune 
homme grêle, de 14 ans , a été. enlevée; nous rendrons 
compte de ces deux opérations. 

FACULTÉ DE MEDECINE DE PAKIS. 

Concours pour l’agrégation, — Section de chirurgie, 

La première séance aura lieu lundi prochain , 7 décem¬ 
bre, à une heure précise. 

Cette séance est destinée a 
que l’on doit traiter par écril 
de la salle du conseil. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMOKVILLE , RUE CHRISTIKE , N“ a. 
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LAIVCETTE FRAHEAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 3 DÉCEMBRE 1829. 


HOTEL-DIEU. 

Service M. Gaillard , médecin sédentaire. 

Hydrophobie confirmée; mort; nécropsie. 

On a tout dit sur la rage; causes, symptômes, terminai¬ 
son, traitement, tout a été étudié, examiné; chaque méde¬ 
cin a là-dessus des idées positives, et dont la conclusion est, 
que si les moyens préservatifs employés à temps, sont sou¬ 
vent efficaces, tous ceux qu’on oppose à l’hydrophobie 
confirmée, sont absolument inutiles. Il s’ensuit que dans le 
plus grand nombre des cas, on abandonne le malade à lui- 
même , ou bien que l’on a recours à des pratiques à peu près 
insignifiantes. Il n’y a pas long-temps encore qu’en beau¬ 
coup de provinces, après avoir essayé de quelques formules 
dues à la plus grossière superstition , on étouffait le malade, 
tant on était convaincu de l’inutilité du traitement. Il en est 
résulté dans le monde un préjugé que le temps aura peine 
à détruire. Il est si généralement répandu, même dans les 
classes éclairées, que l’on frémit en voyant avec quel sang- 
froid on parle de lâ nécessité où l’on est de mettre un terme 
aux souffrances des hydrophobes, autant pour placer les 
assistans à l’abri du danger, que pour leur éviter des dou¬ 
leurs irrémédiables. 

Si la gravité du mal et l’effroi qu’il inspire ont pu étein¬ 
dre à ce point dans l’âme des spectateurs, tout sentiment 
d’humanité, il est juste de dire que la médecine est en quel¬ 
que sorte devenue complice de cette faute, en abandonnant 
les infortunés hydrophobes aux seules ressources de la na¬ 
ître. En vain quelques médecins ont protesté contre cette 
blâmable conduite, en vain ils ont indiqué des méthodes 
ibérapeutiques dont l’application ne devait cesser qu’avec 
la vie du patient ; l’insuccès a produit le découragement, et 
de nos jours, à Paris même, et dans les hôpitaux les plus 
renommés, un enragé placé dans une salle particulière, et 
retenu sur son lit par une camisole de force, meurt sans 
qu’on ait tenté autre chose qu’une saignée et des narcoti¬ 
ques à doses plus ou moins fortes. 

Cet état de choses, vraiment déplorable, ne cesseraqu’au- 
tant que les médecins des hôpitaux se réuniront pour briser 
fes entraves que la routine et les préjugés leur imposent. 
Complètement libres dans le choix des moyens de guérison , 
ils peuvent mettre en usage tous ceux que le bon sens et 
leur conscience ne réprouvent pas. En vain les conseils 
d'administration voudraient s'immiscer dans de telles affai¬ 
res , chaque médecin doit agir en maître dans le cercle de ses 
attributions, et il ne doit compte de ses déterminations à 
personne. Faudra-t-il attendre une décision du conseil pour 
injecter de l’eau tiède dans les veines d’un hydrophobe,? 
Cela serait absurde, et cependant cela est. M. Récamier 
devait sans doute olitenir de ces Messieurs la permission 


d’enlever l’utérus de la malade qu’il a guérie par ce procédé 
hardi. On voit où conduit une semblable prétention. 

La malade dont nous allons parler n’a demeuré que deux 
heures' dans les salles de l’Hôtel-Dieu, aussi les réflexions 
précédentes ne s’appliquent-elles pas à elle. Nous espérons 
que les médecins de la ville reconnaîtront enfin qu’il est 
presque impossible de soigner convenablement un hydro¬ 
phobe dans les maisons particulières. Ce n’est que dans les 
hôpitaux que l’on trouve sous la main tout ce qu’il faut en 
pareil cas, et il n’y a pas de temps à perdre en préparatifs. 
Il serait donc convenable que les praticiens qui ont l’occa¬ 
sion de voir des enragés, les fissent conduire immédiate¬ 
ment dans l’hôpital le plus voisin, et s’entendissent avec les 
chefs du service de santé de ces établissemens. Alors seule¬ 
ment on pourra agir avec ensemble et retirer quelque fruit 
des moyens thérapeutiques les plus appropriés. 

La femme ’'■**, âgée de 44 ans, de taille mpyenne', grasse 
et robuste, éprouvant depuis quelque temps, dans son flux 
menstruel, des irrégularités qui en annonçaient la termi¬ 
naison, fut mordue vers le 10 octobre dernier, à l’un des 
doigts de la main droite, par un petit chien sur l’état du¬ 
quel nous n’avons aucuns renseignemens précis. Il parait 
cependant que cet animal était dès-lors suspect, puisqu’on 
le fit noyer le même jour. La petite plaie ne fut l’objet d’au¬ 
cuns soins particuliers , et cette femme continua de se bien 
porter jusqu’au mercredi aS novembre dernier. 

A cette époque, elle éprouva, sans cause connue, du 
malaise , des lassitudes, un état de courbature général, du 
dégoût; bientôt il s’y joignit une certaine difficulté à res¬ 
pirer et à avaler; elle crut avoir gagné une angine pharyn¬ 
gienne, et fit partager cette idée au médecin qui fut appelé. 
En conséquence, on plaça des sangsues au devant du col ; 
il paraît que cette gêne dans l’exercice des fonctions de celte 
partie, se faisait sentir très-bas , puisque les sangsues furent 
posées immédiatement au-dessus de l’extrémité interne de 
la clavicule. Le soulagement fut nul. Ici encore les rensei¬ 
gnemens nous manquent sur la marche des principaux 
symptômes. On sait seulement qfe’ils s’aggravèrent avec ra¬ 
pidité dans la journée du jeudi 28, et que deux médecins 
furent adjoints au premier. Un large vésicatoire fut appli¬ 
qué sur la j)artie antérieure de la poitrine, on fit aussi une 
saignée du bras. Si l’on en croit des rapports peut-être 
inexacts , on n’aurait pas laissé ignorer à la malade la na¬ 
ture de son affection, et on l’aurait déclarée très-positive¬ 
ment atteinte d’hydrophobie, bien qu’elle affirmât n’avoir 
point été mordue. Il paraîtrait même que les personnes qui 
lui donnaient des soins, ne l’auraient approchée qu’en 
usant de précautions extrêmes, et bien capables d’influencer 
son moral. Quoi qu’il en soit, les spasmes convulsifs de la 
respiration et des membres ont augmenté de violence, le 
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•flux salivaire s’est déclare de bonne heure, et tout le cor¬ 
tège des symptômes rabiques n’a pas tardé à se déployer 
avec une violence remarquable. 

Amenée à l’Hôtel-Dieu le vendredi, à quatre heures après 
midi, on fait les remarques suivantes : La salive coule à flots, 
le mouvement d’expuition est continuel, quelquefois même 
il paraît insuffisant, et alors à la suite de quelques nausées 
subites, un violent effort de vomissement en expulse une 
grande quantité. L'abattement est extrême, la peau fraîche, 
le pouls faible et peu fréquent, l’œil brillant au moment des 
accès de spasme , terne dans les intervalles qui sont très- 
courts. Les mouvemens convulsifs sont faibles et bornés. 
La malade est découragée , elle parle de sa maladie, et s'at¬ 
tend à une mort prochaine. 

Placée dans une pièce isolée, que l’on appelle la Chambre 
de force, elle est retenue sur son lit par une camisole. Cette 
dernière précaution est absolument superflue , et cette mal¬ 
heureuse ne peut ni tomber, ni nuire à personne. La langue 
est humide et un peu pâle, l'isthme du gosier n’offre rien 
de remarquable. On lui présente à boire, elle avale sans 
beaucoup de peine quelques gorgées de tisane simple. Elle 
n’a pas paru effrayée par l’aspect et le contact du liquide. 

Peu à peu le pouls s’est affaibli, les convulsions sont de¬ 
venues moins fortes, mais plus fréquentes, et la mort est 
survenue au milieu d’un accès dé spasme respiratoire. On 
n'a observé aucun symptôme particulier dans ce moment. 
11 était six heures du soir. 

Nécropsie, 4o heures après le décès. Le cadavre n’offre 
aucune trace de décomposition; les membres sont roides , 
chargés de graisse, les yeux ouverts, les pupilles naturelles. 

Encéphale et dépendances. — Les recherches les plus mi¬ 
nutieuses n’ont rien fait découvrir dans le cerveau. On a 
pensé que la protubérance annulaire était plus rosée que 
dans l’état naturel ; on pourrait en dire autant pour toute la 
substance gi’ise. La substance blanche était pointillée en 
noir ; il n’y avait nulle part de trace de congestion sanguine 
active. Le cervelet, la moelle épinière, et tous les princi¬ 
paux troncs nerveux ont été disséqués et examinés avec le 
plus grand soin. Le nerf pneumo-gastrique droit a présenté 
une teinte ronge un peu au-dessus de la racine du poumon, 
mais cela paraissait dû au voisinage de ganglions bronchi¬ 
ques fort injectés de sang. Nous devons dire ici que le sys¬ 
tème cérébro-spinal, exposé à l’air libre pendant plus d’une 
heure, a pris une teinte rouge et un degré de mollesse que 
l’on doit bien se garder de regarder comme des altérations 
pathologiques. 

La bouche, le pharynx et l’œsophage ont offert uu peu 
d’injection ou de congestion sanguine artérielle. Les glandes 
salivaires étaient dans le même état, mais sans rien présen¬ 
ter de vraimént pathologique. L’estomac et le tube digestif 
étaient absolument sains. Le cœur, les gros vaisseaux, les 
poumons, la trachée-artère et le larynx se sont trouvés dans 
l’état normal. Le foie, les reins, la vessie et l’appareil gé¬ 
nital interne ont été examinés scrupuleusement et trouvés 
sains. Ôn a recherché avec attention si l’épithelium de l’œso¬ 
phage était épaissi, ramolli, détaché en pseudo-membrane, 
mais on n’a rien rencontré de semblable. On a si peu l’habi¬ 
tude d’examiner ce conduit, que l’on connaît fort mal les 
caractères anatomiques de sa muqueuse à l’état sain. 

Il résulte de ce nouveau fait, que la rage confirmée ne 
laisse après elle aucune altération appréciable qui puisse 
rendre compte des phénomènes observés pendant la vie. 
Cette conclusion, qui n’est pas nouvelle, doit engager les 
jnédecins à redoubler de soins et d’efforts pour arriver à 
quelques données certaines sur un sujet aussi important. 
La science et l’humanité réclament également de nouvelles 
recherches , etune grande gloire est promise à celui qui par¬ 
viendra à sauver des malheureux jusqu’ici dévoués à une 
mort non moins certaine que terrible. 


O 

MÉDECINE LÉGALE. 

( Commuuicalion de M. OKFii.i. à l’Académie.) 
Empoisonnement par l’arsénic. Exhumation sept ans aprlg 
l’enterrement. Poison retrouvé au moyen de l’analpi 
chimique, par MM. Ozanam et Ide, médecins à Ljok{\'^ 
En juin dernier, dit M. Orfila, on nous a demandé sia,, 
cadavre exhumé ajirès sept ans d’inhumation pourrait encore 
offrir des indices d’empoisonnement, et dans ce cas, à quels 
procédés chimiques on devrait recourir pour les constater 
Nous avons répondu que très-probablement le cadavre à 
cette époque serait presqu’entièrement réduit en cendres 
mais que cependant, si l’on trouvait une sorte de cambouis 
noirâtre sur les parties latérales de la colonne vertébrale 
principalement dans ses régions dorsale et lombaire, on 
pourrait opérer sur cette masse, soit par le procédé que 
j’ai indiqué dans un Mémoire présenté à l’Académie, soit 
par ceux que j’ai indiqués dans ma toxicologie. Depuis 
MM. Ozanam et Ide ont été requis par le procureur du roi 
de procéder à l’exhumation du cadavre d’un homme qu'oi) 
soupçonnait avoir été empoisonné en 1822, dans le dépar¬ 
tement de l’Ain. Ils ont opéré avec succès, et ils ont trouvé 
que le nitrate de potasse et l’acide hydro-sulfurique se com. 
portaient avec la matière suspecte comme avec une solution 
arsénicale. 

Je pense que l’Académie entendra avec intérêt les détails 
de cette exhumation. 

La fosse avait été creusée dans un terrain parfaitement 
sec, graveleux, et dans lequel se trouvait un peu de sulfate 
de chaux; c’est à cette circonstance sans doute qu’était due 
la conservation remarquable du cadavre. Le cercueil fut 
trouvé intact, formé de planches de sapin très-épaisses, il 
n’était pas enfoncé, A l’intérieur, ces mêmes planches étalent 
sèches dans toute leur étendue, si ce n’est au fond où un peu 
de matière brunâtre les avait noircies. 

Bien que sept années se soient écoulées depuis la mort, 
l’identité du cadavre fut reconnue et par le curé , et par le 
fossoyeur, et même par les gardes nationaux qui avaient 
assisté au convoi, et qui avalent tiré des coups de fusil dans 
la fosse. Tous se rappelaient le lieu où il avait été enterré; 
ils l’ont reconnu aux cheveux qui lui restaient, et à ses dents 
qu’on retrouva dans les alvéoles, à l’exception d’une inci¬ 
sive perdue avant la mort. Enfin le menuisier reconnaissait 
le cercueil, il l’avait fabriqué avec plus de soin, comme étant 
destiné â un homme d’une classe distinguée. 

La tête, le tronc et les membres étaient dans une inté¬ 
grité parfaite. On aurait pu mesurer la hauteur de la taille. 
Les organes sexuels recouverts d’un linge étaient très-ra- 
mollis , mais le bassin était bien celui d’un homme. On 
trouva la poitrine affaissée, le cœur et les poumons fondus 
ensemble, et offrant l’aspect d’une sorte d’onguent noir. Le 
tout sans aucune odeur. 

Analyse chimique. — On enleva tout du cercueil, à l'ex- 
ception des membres et de la tête, celle-ci ne fut pas ou¬ 
verte, et les membres furent regardés comme inutiles dans 
les recherches qu’on allait faire. Les planches furent soi¬ 
gneusement râclées. Le poids de toutes les parties sur les¬ 
quelles ont devait opérer s’élevait à neuf livres; deux livres 
furent mises en réserve par MM. Ozanam et Ide, pour re¬ 
nouveler les expériences dans le cas où on aurait échoué sur 
les sept premières livres. 

Dans leurs recherches , ces Messieurs se conduisireut 
comme devant avoir affaire à de l’arsénic, parce que dans la 
majeure partie des empoisonnemens, c’est l’arsénic qui est 
mis en usage, soit parce que cette substance se mêle bien 
aux alimens, qu’elle peut se donner dans un petit volume, 
qu’elle n’altère point leur couleur, etc. Les sept livres furent 
donc épuisées par de fortes décoctions , puis évaporées jus¬ 
qu’à extrait sec , cet extrait fut lui-même redissous dans une 

^ W^ejesU-affaire de Bourg ( Ain), voy. Gazem des Tribunaux, 26"»' 










Usante quantité d’eau distillée. Il en résulta une liqueur 
rme couleur foncée, qui ne fut que très-Iraparfaltement 
I olorée par le chlore. MM. Ozanam et Ide ne.voulurent 
'*sen poursuivre la décoloration à l’aide du charbon ani- 
^al parce qu’il résulte d’observations antérieures que la 
Vduéui pe'it se dépouiller ainsi d’une certaine quantité du 

Lal; l’ea" distillée chargée de l’extrait fut donc évaporée 
Csan’à siccité. En même temps, quatre onces de nitrate de 
Uasse placés dans un matras furent exposées sur des char¬ 
bons ardens. La matière suspecte, bien desséchée et roulée 
en petites coutelles, fut introduite; chaque fois les déflagra- 
tioM furent observées. On laissa refroidir, et on retira le 
résidu pour le faire dissoudre de nouveau dans de l’eau dis¬ 
tillée. Cette dissolution fut saturée par l’acide nitrique, et 
après sa saturation soumise aux divers réactifs, M. Orfila en 
indique les résultats, tous ont été de nature à décéler la 
présence de l’arsénic. 

De petites parties traitées avec du charbon végétal et in¬ 
troduites dans un tube de verre furent chauffées convena¬ 
blement , il s’en est dégagé de la vapeur d’eau, et bientôt de 
petites parcelles grises et brillantes se sont montrées. On a 
pli en retirer un grain d’arsénic à l’état métallique. 

Une autre portion de la matière suspecte traitée par 
l'acide hydro-sulfurique, comme je l’ai indiqué dans mon 
ouvrage, ajoute M. Orfila, a fourni un sulfure d’arsénic , 
qui lui-même traité à chaud par la potasse causüque , a 
donné encore une couche miroitante, qu’on a fait dissoudre 
très-facilement dans de l’eau distillée avec un courant de 
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suivre les expériences, l’avis de se rassembler de nouvetiu. 

M. de Blainville appuie ces observations, et finit par dire 
que la lettre de M. Antommarchi est peu convenante. 

M. Boutrou-Charlard annonce qu’ayant concouru depuis 
plusieurs années aux recherches du célèbre Vauquelin, son 
maître et son ami, il se propose de publier successivement 
les travaux que cet illustre chimiste a laissés, les uns com¬ 
plets , les autres non achevés. Il cite entr’autres un Mémoire 
sur l’analyse du beurre de galam et des fruits de l’arbre qui 
le fournissent, et un grand travail sur l’analyse des eaux po¬ 
tables , surtout celles qui sont employées à Paris; telles que 
celles du canal de l’Ourcq, de la Seine dans divers points, 
de la Marne, etc. 


M. Orfila termine sa curieuse communication en disant 
qu’il résulte de ce travail que le cadavre contenait bien de 
l’arsénic, que c’est le premier exemple d’un semblable résul- 
lat après sept ans d’inhumation , et que c’est un moyen de 
plus en matière médicale pour poursuivre les eropoisonne- 


ACADÉIHIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 3o novembre iSag. 

M. Raspail écrit à l’Académie pour lui rappeler que c’est 
i qui, l’année dernière, a donné l’explication des deux 
(ourans qu’on observe dans la sève, dans les tiges de chara, 
que les observations et les expériences sur ce point ont été 
répétées par plusieurs membres de la Société phdomatique; 
c’est donc par erreur , poursuit M. Raspail, que M. Dutro- 
’iet a attribué cette découverte à M. Le Baillif. 

M. Cuvier, secrétaire, donne lecture de l’ordonnance du 
■ji qui approuve la nomination de M. Larrey à la place 
laissée vacante par la mort du professeur Pelletan. Le nou- 
lau membre présent àla séanceprendplace immédiatement. 
M. Eugène Robert annonce à l’Académie qu’il vient de 
trouver près du bois de Boulogne, dans une carrière appar- 
tenantà M. Therrey, plusieurs ossemens fossiles, entr’autres 
la carapace d’une grande espèce de chéloniens, quelques os 
desaurines, tels que des dents de crocodiles, des fragraens 
d’ossemens de lophiodons, et des empreintes de poissons et 
de quelques liliacées arborescentes. 

M. Antommarchi écrit à l’Académie pour lui exposer que 
plupart des membres de la commission chargée d exami- 
ir son travail sur la communication des vaisseaux lym¬ 
phatiques et des veines, n’ont pas vu les expériences qu’il a 
faites, et que d’ailleurs ce n’est pas pour appeler aujuge- 
du public du jugement de l’Académie qu’il a fait im¬ 
primer son travail. 

MM. Serres et Duméril prennent successivement la parole 
pour dire que les commissaires se sont rendus à 1 invitation 
de M. Antommarchi, avec une exactitude scrupuleuse, la 
première fois; mais que, comme ils n’ont vu dans les injections 
Mies dissections de l’auteur rien que de très-connu, ils 
sont remis à attendre de ’M. Serres, qui se chargeait de 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du i®'' décembre 182g. 

Présidence de M. Bouanois de la Motue. 

M. Portai, occupe le fauteuil. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Correspondance. 

Observation de M. Pigeotte sur un cas de hernie suspu- 
bienneavec symptômes d’étranglement, sur une taille bila¬ 
térale, après des tentatives infructueuses de lithotritie; 
et sur une amputation de la cuisse, dans une gangrène 
amenée par la morsure d’un chien. Commissaires , MM. Da- 
n/au, Larrey, Dubois fils et Baudelocque. 

M. Laudibert a la parole. Vauquelin est mort, dit-il , 
l’Académie vient de peVdre un de ses plus beaux ornemens , 
il était le seul qui nous restait de l’école créée par Lavoi¬ 
sier, l’un des hommes qui ont amené la brillante réforme 
de la chimie. Que le buste de Vauquelin soit placé dans le 
lieu de nos séances, c’est un vœu que vous formez déjà 
avec moi; que le marbre le représente tel qu’il était, 
et nous retrouverons sur ses traits, la sérénité de son âme 
et la bonté de son cœur. Un moment son condisciple, tou¬ 
jours son élève, je crois pouvoir me constituer l’interprète 
de vos sentimens ; je dépose sur le bureau une proposition , 
veuillez nommer une commission, et la charger de vous 
présenter un rapport. 

Plusieurs membres : Il y a déjà une commission nommée 
pour un semblable sujet, M. Larrey en est le rapporteur ; 
d’autres membres répondent que la commission n’a jamais 


qu 


i fait 
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voulu se réunir, e 
jour. 

M. le président trouve qu’il y a lieu à deux propositions, 
ou de former une nouvelle commission, ou de renvoyer au 
conseil d’administration. 

M. Dou’ole demande la parole : il pense que sous le ré¬ 
gime du nouveau règlement, on ne peut pas mettre aux 
voix la proposition de former une commission , qu’il faut 
renvoyer au conseil d’administration, et il ajoute, avec 
un léger sourire , que d’ailleurs il n’y a pas de fonds. 

M. Chomel remarque que bien que la question ne soit 
pas tout-à-fait scientifique, ce serait manquer à l’honneur 
de l’Académie que de la regarder comme devant être rejetée 
parmi les affaires administratives. 

M. Double revient sur ses conclusions, et dit qu’il y a 
deux choses bien distinctes dans son observation, c’est-à- 
dire , convenance de faire faire un buste de Vauquelin, et 
moyen d’exécution ; que la convenance regarde l’Académie, 
màis que les moyens sont de la compétence de l’adminis¬ 
tration. 

M. Laudibert demande que l’Académie soit consultée sur 
les deux choses; il partage l’avis de M. Double! 

L’Académie adopte le renvoi à la commission déjà 
formée. . . , _ 

M. Orfila a la parole pour une communication, 
plus haut.) /fT - 

M. Castel a la parole pour une ai 


e communtcM 






C ^S4 ) 


déjà entretenu l’Acadéinie, dit M. Castel, des deux jumelles 
Ritta-Christina, j’ai osé appeler les phénomènes de la vie 
en témoignage de l’organisation; maintenant, éclairé par 
l'anatomie, je pourrais appeler l’organisation en témoi¬ 
gnage des phénomènes de la vie; mais, comme l’a re¬ 
marqué tout à l’heure M. Itard, un travail nouveau de¬ 
vant être présenté par les membres de la commission, je 
me réserve de présenter alors- mon second Mémoire à 
l’Académie. 

M. Thillaye fait donner lecture à l’Académie d’un rapport 
sur un Mémoire de M. Girardin, relativement aux applica¬ 
tions thérapeutiques d’une nouvelle substance tirée du saule. 
Les observations de M. Girardin, homme excellent, selon 
M. Husson, tendraient à prouver que le sulfate de quinine, 
médicament fort cher, pourrait être avantageusement rem¬ 
placé par la salicine ou le sulfate de salicine. 

M. Baffos revient sur la demande ministérielle de M. Gon- 
dret tendant à obtenir une salle dans un des hôpitaux de 
Paris. M. Gondret presse le rapport des commissaires, 
mais il ne leur a fait voir aucun de ses malades, il les a 
toujours renvoyés à son Mémoire. 

L’Académie s’en défère à la commission déjà nommée, et 
composée de MM. Récamier, Piorry, Marjolin, Lisfranc et 
Emery. 

Enfin M. Lisfranc termine la séance en présentant à l’A¬ 
cadémie une femme opérée par lui d’une tumeur carcino-' 
mateuse développée dans la région sus-maxillaire gauche ; 
il donne une description détaillée de l’opération dans la¬ 
quelle il a enlevé une très-grande portion de l’os maxillaire 
supérieur, il déclare hautement que bien que Desault et 
quelques autres chirurgiens aient enlevé une portion du 
bord alvéolaire, c’est M. Gensoul, fe premier, qui a enlevé 
l’os maxillaire supérieur en totalité, à l’exception d’une 
petite portion de l’apophyse montante de cet os. 



d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

La lettre que M. Paillard a fait insérer dans le n" 66 de 
la Lancette, contient des assertions tellement erronées, re¬ 
lativement à l’amputation du maxillaire supérieur, que je 
suis obligé de rompre le silence et de les réfuter en peu de 

M. Gensoul s'est donné la peine d’ouvrir des Traités de 
chirurgie anciens et modernes, et parmi ces derniers, celui 
de MM. Roche et Sanson, Blandin, etc., avant qu’on le lui 
ait conseillé ; et c’est vainement qu’il a cherché dans ces 
ouvrages la description de l’extirpation du maxillaire supé¬ 
rieur dans sa totalité. Il y a trouvé, il est vrai, l’exposé de 
quelques procédés 'opératoires dans les cas d’ostéo-sarcomes 
du rebord alvéolaire ou d’une portion de la voûte palatine, 
procédés déjà décrits dans les Mémoires de l’Académie 
royale de chirurgie, mais rien qui indiquât que l’on ait 
enlevé le maxillaire supérieur de manière à ce que les 
fosses orbitaire, zygomatique, nasale, buccale et l’arrière- 
gorge, ne fissent plus qu’une senle et même cavité. Au 
■reste, je-n’ai qu’une objection à faire à M. Paillard, j’es- 
pêre qu’il voudra bien y répondre. Pourquoi tous les jour¬ 
naux de médecûne ont-ils retenti de l’amputation du maxil¬ 
laire inférieur que M. Dupuytren avait pratiquée sur un 
cocher de cabriolet? Et pourquoi sont-ils restés muets lors¬ 
que ce chirurgien a enrichi l’art d’une opération bien plus 
difficile encore que la précédente ? Où est la pièce anato¬ 
mique qui atteste cette brillante conquête chirurgicale? 
M. Paillard aurait-il craint de nous avouer que la 
pièce pathologique extraite il y a quelques années, est 
restée, en grande partie, sur la face d’une malheureuse qui 
est allée mourir à la Salpêtrière , des suites d’une ablation 
du-maxillaire que M. Dupuytren n’osa pas achever. (Comme 
on peut le lire dans le Journal de physiologie de M. Ma¬ 
gendie.) 



Enfin , pour terminer toute discussion à cet égard j 
proposerai uùe condition que M. Paillard n’aura gardé de 
refuser, puisqu’il ne parle que dans l’intérêt de ,1a justice et 
de la vérité. Fort de l’assentiment de M. Gensoul, dont j’ai 
été l’aide dans ces opérations, je déposerai mille écus i 
votre bureau, et si M. Paillard peut nous montrer la pièce 
comprenant la totalité du maxillaire supérieur cancéreux 
enlevé par M. Dupuytren ( que ce chirurgien a sans doute 
conservée précieusement), nous le prierons d’affecter cette 
somme au bureau de charité de son arrondissement. Quant 
à nous, s’il veut nous présenter un semblable défi, nous 
l’accepterons avec plaisir, et lui ferons offrir la pièce ana¬ 
tomique par le malade auquel elle aura été extraite. Nous 
avouerons seulement de bonne foi que ce malade conserve 
encore une petite portion de l’apophyse montante de l’os 
maxillaire, mais qu’en revanche il ne présentera ni l’os pa- 
latin, ni l’apophyse ptérygoïde , ni la plus grande partie du 
malaire du côté opéré. 

Veuillez , etc. Pillet, d. m. p. 

Lyon, 25 novembre. 



VARIÉTÉS. 


Matière médicale. — Thérapeutique. 

Le docteur Hasse a employé avec succès le prussiate de 
fer, bleu de Prusse, dans une épidémie de fièvre intermit¬ 
tente qui a régné à Güstrow, au printemps de 1827. Le sul¬ 
fate de quinine réussissait bien dans presque tous les'cas; 
mais, comme en raison de sa eherté, -M. Hasse ne pouvait 
pas toujours le conseiller, il se détermina à essayer le bleu 
de Prusse. 

Dès le début de la maladie, lorsqu’il y avait des symp¬ 
tômes gastriques , il administrait d’abord l’ipécacuanha à 
la dose de cinq grains toutes les dix minutes, jusqu’à effet 
vomitif; ou bien, suivant les circonstances, il donnait un 
laxatif pendant l’apyrexie. C’est alors qu’il commençait l'u¬ 
sage de l’hydrocyanate de fer qu’il prescrivait de la manière 
suivante : 

Prenez : Hydrocyanate de fer. . . . Doute grains. 

Poivre blanc pulvérisé, 

Montarde pulvérisée. . . . Quatre gros. 

Mêlez. Divisez en douze doses, dont on doit prendre une 
toutes les quatre heures, pendant l’intermission. 

Le malade prenait, depuis quatre jusqu’à six, de ces 
doses. Le plus ordinairement, la violence du paroxysme 
suivant était considérablement diminuée, de sorte que trois 
doses suffisaient dans les apyrexies suivantes, pour faire 
disparaître la maladie. Cependant, pour assurer la gué¬ 
rison, le docteur Hasse administrait encore deux doses du 
médicament, les septième, quatorzième et vingtième jours. 

( Hufeland’s journal. ) 


detion de la Luputine. 

M. Mille assure que quarante ou soixante gouttes de 
teinture saturée de lupuline ont une action sédative très- 
marquée dans les irritations nerveuses, et que cette substance 
n’a jamais produit ces congestions cérébrales que çause 
souvent l’opium. ( Annals of philosophy.') 



COURS. 

M. Tremery commencera son cours de physique expe¬ 
rimentale et théorique, le jeudi 10 décembre, dans son 
cabinet de physique, quai Malaquais, n“ i, près le poul 
des Arts. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Service de M. Lugol. 

Contracture des muscles de la partie postérieure du col, carie 
de la première et de la deuxième vertèbres cervicales ; com¬ 
pression. de la moelle par l'apophyse odontoïde ; mort 

(Observation communiquée par M. Aukal,) 

Le nommé Pâris ( Léon), âgé de 22 ans, garçon, était 
d'un tempérament tout à la fois sanguin et bilieux. Ses 
cheveux étaient châtains; sa peau, naturellement blanehe , 
était devenue, quelque temps avant sa maladie , d’une cou¬ 
leur particulière, offrant à la face et au tronc une légère 
teinte olivâtre, qui s'est prononcée davantage pendant les 
derniers jours de sa vie. Elle était d’un gris-sale aux mem¬ 
bres thoraciques et abdominaux, et elle a offert, à divers 
intervalles, une légère desquamation furfuracée, surtout 
sensible là où la coloration dont je viens de parler était plus 
évidente. Le malade n’avait du reste aucun des signes 
de la physionomie sfirofuleuse des auteurs, et cependant il 
était profondément imprégné du vice général. Il ne sera pas 
inutile, sous ce rapport, de parcourir rapidement les mala¬ 
dies qu’il a éprouvées dans un âge moins avancé. 

Ses premières années ont été des plus orageuses : long¬ 
temps il est resté faible, cacochyme; long-temps aussi ses 
pareils ont désespéré de lui : cependant, au milieu de cette 
langueiir générale, il est vacciné. Un mois après, sa santé 
s’améliore ; il grandit et acquiert de l’embonpoint. Vers l’âge 
de5 ans, retour de la même faiblesse; il dépérit de jour en 
jour; en peu de temps son embonpoint a disparu; il est pâle, 
comme étiolé, et arrive à un degré voisin de l’émaciation. 
J’ai su , par ses parens , que son ventre était devenu dur, 
volumineux, qu’une constipation opiniâtre avait résisté à 
toute espèce de moyens, et que le médecin jugeant que c’était 
un carreau avancé, avait désespéré de lui, et l’avait abandonné. 
Un dévoiement coiliquatif succéda en effet à la constipation , 
et ne concourut pas peu à l’affaiblir davantage encore. On 
attendait son dernier soupir; cependant les symptômes 
alarmans ne tardèrent pas à s’amender, et finirent par dis¬ 
paraître. Le ventre diminua progressivement, le dévoiement 
se calma , et le malade recouvra peu à peu une santé floris¬ 
sante. Vers l’âge de quinze ans, il retombe dans la même 
langueur ; il devient morose , abattu ; il n’a pas la moindre 
énergie morale, et la plus petite contrariété le plonge dans 
des accès de tristesse dont rien ne peut le distraire. C’est 
avec de tels précédens que s'est déclarée la maladie que je 
vais décrire. 

Vers le commencement du mois de mars dernier, le ma¬ 
lade eut la gale : il fut traité en ville , et guérit promptement. 
Bientôt après il éprouva, à Iq partie postérieure du cql, des 


douleurs qui allaient en s’irradiant le long de l’épaule, et de 
la partie postérieure et supérieure du dos. Plus,aBi, le bras 
droit devint à son tour le siège de picotemens fWrigineux , 
qui semblaient bornés à la peau, mais ils ne tardèrent pas à 
augmenter, à devenir plus profonds ; et quelques jours plus 
tard, en effet, ils se transformèrent en douleurs aiguës qui 
ressemblaient à celles du coil, avec lesquelles du reste elles 
coïncidaient parfaitement. Les unes et les autres ne venaient 
que par intermittence, que de loin en loin , et chaque retour 
semblait en doubler l’intensité ; le col était alors dans sa 
rectitude naturelle; il n’offrait aucune saillie particulière , et 
on n’en sentait non plus aucune à travers les couches épaisses 
démuselés qui le recouvrent; seulement ses mouvemens 
étaient plus bornés, plus difficiles, et quelquefois très-dou¬ 
loureux. Le malade entre à l’Hôtel-Dieu. 

Quelques jours après survinrent des vésicules eczéma- 
tiques, çà et là répandues sur diverses parties du corps, 
mais principalement aux bras et aux mains. On les prit pour 
de la gaie, et le malade fut envoyé à l’hôpital .Saint-Louis , 
où il fut admis le to août dernier. 

Quelques jours de repos et un traitement antiphlogis¬ 
tique suffirent pour avoir raison de cette éruption éphé¬ 
mère, mais une maladied’une gravité bien différente restait 
encore à combattre. 

En effet, les douleurs du bras, après avoir acquis un haut 
degré de violence j subirent une diminution successive à 
chaque accès, et finirent enfin par disparaître. Il resta seu¬ 
lement dans le membre une légère faiblesse qui fit espérer 
un instant qu’il en serait de même au col; mais bientôt cet 
espoir ne fut plus fondé ; les douleurs de cet te région, en effet, 
redoublèrent de violence; leurs accès se rapprochèrent, se 
confondirent, et elles tardèrent peu à devenir continuelles. 
Elles ne laissèrent plus de repos au malade, et quelque^ 
fols elles étalent si vives, qu’elles lui arrachaient des cris. 
Bientôt la tête fut fortement portée en arrière; les muscles 
de la partie postérieure du col la maintinrent dans cette po¬ 
sition forcée qui n’a falt_qu’augmenter depuis. Plus tard, la 
protubérance occipitale externe reposait presque sur la 
partie supérieure du dos, dont elle était séparée seulement 
par un large pli que formait la peau dans cet endroit. Le 
larynx faisait antérieurement une saillie très-prononcée. 


Au milieu de tous ces phénomènes extérieurs, la respira¬ 
tion commence tout à coup à s’embarrasser un peu ; toux 
fréquente et revenant par quintes; crachats abondans, per¬ 
sistance des douleurs cervicales; elles deviennent même 
plus vives , et les opiacés seuls ou unis aux antispasmodiques 
de toute espèce semblent les exaspérer: insomnie ; cependant 
l’amaigrissement est peu sensible ; le pouls se soutient : enfin 
le malade est transporté, sur sa demande, dans une salle 
voisine; mais au moment où on veut le poser sur 
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veau lit, on lui fait éprouver une légère secousse, et il expire la première phalange 
dans les bras de celui qui le soutenait. 

Autopsie. — Tous les viscères abdominaux sont sains; 
cependant quelques plaques de Peyer sont légèrement alté¬ 
rées vers la lin de l’intestin grêle, et dans le commencement 
du.gros. On remarque, au sommet du poumon droit, une 
caverne irrégulièrement arrondie, et dont le plus grand 
diamètre pouvait avoir six lignes de longueur. Elle était 
remplie d’un liquide blanchâtre, écumeux ; le reste de l’or¬ 
gane était sain. Le sommet du poumon gauche contenait 
un nombre considérable de tubercules à l'état de crudité; 
les uns noirâtres, les autres tachetés de points tour à 
tour blancs et noirs ; en somme, ils étaient peu volumi¬ 
neux. Sur le côté latéral droit de la cinquième et sixième 
vertèbres dorsales était une tumeur du volume du poing, 
qui faisait saillie dans l’intérieur de la cavité thoracique; 
elle déjetait légèrement l’aorte à gauche. En l’incisant, 
une grande quantité de pus épais, jaunâtre s’en est écoulé. 

Le fibro-cartilage intervertébral avait été détruit dans sa 
moitié correspondante, et les vertèbres étaient à peine dé¬ 
nudées dans une étendue fort peu considérable. L’abcès 
ne communiquait nullement dans l’intérieur du canal ver¬ 
tébral. 

L’arche l’atlas était rugueux, carié dans tout son con¬ 
tour; deux-kystes remplis de pus faisaient saillie de chaqi 
côté sur la partie postérieure et un peu latérale de l’extri 
mité supérieure du pharynx, et étaient bornés en haut pi 
l’occipital-, en bas par Tare et l’apophyse transverse de la 
première vertèbre cervicale; postérieurement, ils repous¬ 
saient un peu dans l’intérieur du .canal rachidien, la por¬ 
tion correspondante de la dure-mère. Celle-ci était enflam¬ 
mée en cet en^r.oit, dans l’étendue d’une pièce de dix sols 
et offrait au niveau de l’apophyse odontoïde une ulcération 
assez large, qui permettait à cette apophyse de s’interposer 
entre elle et la moelle. 

Les ligamens occipitaux de l’apophyse odontoïde, ainsi 
que l’anneau fibreux qui la maintient a la face postérieure 
de l’arc de la première vertèbre, avaient entièrement dis¬ 
paru. Le sommet de cette apophyse était lui-même superfi¬ 
ciellement carié, et entièrement libre dans le canal verté¬ 
bral 


du métacarpe en est résultée- 
le pouce est dans la position où il se trouve chez les 
individus qui ont la faculté de le courber fortement en 
arrière; le doigt promené sur la face palmaire, y sent ]j 
saillie de l’os du métacarpe, et sur la face dorsale, la base 
de la première phalange. Ces luxations dont la réduction 
semble devoir être facile , offrent des difficultés quelquefois 
insurmontables ; on est quelquefois obligé de renoncer à les 
réduire, et quelquefois la gangrène du doigt en a été la 
suite. Les premières tentatives de réduction, faites â l’aida 
de la main seulement, ont échoué dans ce cas; cependant 
une saiçptée avait été pratiquée la veille, une nouvelle sai- 
gnée sera faite dans la journée ; on a prescrit une potion cal. 
mante , avec trente gouttes de laudanum. 

Mercredi aô novembre, le pouce ayant été garni d’un lacs 
fortementassujéti, la malade a été conduite à l’amphithéâtre- 
là , la luxation a été reconnue par la plupart des assistans qui 
l’avoisinaient; nous avons senti la double saillie, d’un côté 
de la tête du métacarpe, de l’autre, de la base de la pha- 

De nouveaux efforts d’extension ont été faits, en ayant 
soin de retenir le pouce dans sa direction anormale (t pres¬ 
que transversale, et la réduction a été opérée sans beau¬ 
coup de difficulté; mais il faut remarquer que la luxation 
était récente, et le sujet une femme âgée et peu robuste. 

C’est dans le changement de direction des ligamens laté¬ 
raux qui, de parallèles à l’axe des os luxés, leur deviennent 
perpendiculairess; c’est dans la compression qu’ils exercent 
sur les extrémités osseuses que M. Dupuytren trouve l’ob¬ 
stacle principal à la réduction; l’action des muscles est pour 
beaucoup aussi dans ces difficultés. Mais la contraction 
musculaire et la compression exercée par les ligamens ne 
nous semblent pas expliquer d’une manière satisfaisante 
l’impossibilité quelquefois absolue de la réduction, malgré 
les efforts les plus violens, efforts capables de faire céder, 
et même de déchirer des ligamens bien plus résistans que 
ceux de l’articulation du pouce. 

Dans le n“ 28 du tom. i”’’ de la Lancette., nous avons rap¬ 
porté un cas de luxation en arrière du pouce, chez un 
homme de vingt-huit ans, très-vigoureux ; toutes les ten¬ 
tatives de réduction méthodiquement appliquées, échouè¬ 
rent. Nous cherchâmes alors à donner une explication de 
cette singularité, nous crûmes la trouver dans la disposition 
des muscles; conirae on ])eut avoir oublié cette explication, 
qui nous paraît assez rationnelle, nous allons la repro- 

La luxation en arrière de la première phalange du pouce 
sur l’os du métacarpe, amène la distension et la déchirure 
du ligament antérieur de l’articulation, par la tête du pre¬ 
mier métacarpien qui vient se loger presque immédiate¬ 
ment sous la peau de la face palmaire , en traversant une 
espèce de boutonnière formée en dehors par la portion 
externe du petit fléchisseur du pouce et le court adducteur, 
en dedans par la portion interne du premier de ces muscles, 
et par l’adducteur du pouce. Or, la première phalange 
luxée entraîne avec elle, en remontant, les insertions supé¬ 
rieures de ces muscles, qui ont lieu, partie au côté externe, 
partie au côté interne de la phalange; la tête du métacar¬ 
pien immobile est reçue dans l’intervalle de ces insertions , 
musculaires; et dans les efforts de réduction, agissant à la 
manière d’une boutonnière, plus les efforts sont violens, 
plus ces dernières étranglent avec force la tête de l’os du 
métacarpe; de là, difficulté, impossibilité dans la réduclion. 
Pareille chose a Heu dans les fractures du tiers inférieur de 
la cuisse, avec issue antérieure du fragment supérieur du 
me boutonnière musculaire comprime aussi dans ce 
d’autant plus étroitement que les efforts de réduc¬ 
tion sont plus considérables. Cette difficulté a été si bien 
appréciée, que l’on a conseillé la résection de la portion 
I d’os qui fait saillie. Pourquoi, plutôt que d’employer le 
A gauche, le pouce a soutenu le choc, et une luxation de I moyen conseillé par Desault ( incision derrière la phalange 


ii avait-il fortement comprimé la moelle 
partie latérale gauche. M. le docteur Paillard, qui était pré¬ 
sent à l’autopsie, a évidemment reconnu, avec moi, cette 
intéressante altération. La mort instantanée se trouve donc 
facilement expliquée. 

L’artère vertébrale traversait les deux kystes dont j’ai 
parlé, etb’était nullement altérée. Le nerf sous-occipital qui 
les traversait aussi était au contraire hypertrophié , ru¬ 
gueux a gauche ; a droite il m’a été impossible de le trouver. 
Cette particularité explique, à mon avis , d’une manière sa¬ 
tisfaisante et les douleurs du col, et la contracture des 
muscles de la partie postérieure de cette région. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytreiv. 

Chute en avant sur la paume de la main droite , et sur le 
pouce de la main gauche ; fracture du radius à droite i 
luxation du pouce sur l’os du métacarpe à gauche. 

Une femme âgée de 60 ans, couchée au n° 22 de la salle 
Saint-Jean, a fait une chute en avant, d’une hauteur in¬ 
connue, et probablement dans un état d’ivresse; ses deux 
mains ont porté et préservé le corps ; à droite, c’est sur la 
paume qu’elle est tombée, et la secousse transmise aux os de 
l’avant-bras, a déterminé une fracture de la partie infé¬ 
rieure du radius, fracture accompagnée d’un très-léger dé¬ 
placement, et dont une faible crépitation a fait prononcer 
l’existence. 







nae l’on repousserait au moyen d’un levier ), n’auralt-on 
pas recours aussi, dans le cas de réduction impossible , à la 
résection de la tête de l’os métacarpien, qui, presque sous- 
cutanée, serait aisément mise à nu et sciée, après avoir 
écarté le tendon du grand fléchisseur, et en ayant soin de 
préserver par une plaque métallique ou en bols les parties 
piollesPIl nous semble qu’il vaudrait mieux encore avoir 
recours à cette opération, que d’abandonner les malades 
aux suites quelquefois si graves de cette luxation, ou de les 
exposer aux fâcheux résultats d’efforts démesurés et infruc¬ 
tueux de réduction. 

Quanta la fracture du radius quipourrait jfaraître douteuse 
par l’absence du déplacement et l’obscurité de la crépitation , 
elle sera traitée par le bandage ordinaire; ce moyen serait 
employé alors même qu’il n’y aurait que luxation du poi¬ 
gnet sans fracture; la compression est très-avantageuse 
dans les entorses ; elle prévient ou dissipe l’afflux des li¬ 
quides; l’immobilité s’oppose à la distension des ligamens, 
et rien ne convient mieux pour la prompte résolution. Des 
essais comparatifs faits, il y a quatre ou cinq ans, à l’Hôtel- 
Diea, il résulte, dit M. Dupuytren, que le terme moyen de 
la durée des entorses traitées par la compression , était de 
quinze jours à trois semaines au plus, tandis que celui des 
entorses que l’on ne combattait que parles résolutifs, les 
émolliens , les antiphlogistiques, était d’un à trois mois. 



OBSERVATION d’üNE HliMIPLÉGIE DE SENTIBIENT 
SAKS tÉSItTN DE LA LOCOMOTION. 

Par M. le docteur Lesauvage , de Caen. 

Malgré les recherches multipliées des physiologistes mo¬ 
dernes, et les expériences ingénieuses qui ont été tentées 
pour éclairer le mécanisme des fonctions du système ner- 
Teux,nous sommes loin de connaître quelles parties de l’en¬ 
céphale sont le siège exclusif de la sensibilité et de la déter¬ 
mination du mouvement. Cependant les observations en 
petit nombre, du genre de celle que je vais rapporter, indi¬ 
quent positivement que ces facultés sont tout-à-fait isolées ; 
mais la divergence qui existe encore entre les opinions qui 
ont été émises à ce sujet, par MM. Magendie, Foville et 
Pinel-Grandchamp , Dugès et autres expérimentateurs, fait 
assez connaître que la question, pour être suffisamment 
éclairée, a besoin de nouveaux secours de la physiologie 
eipérimentale et de la pathologie. 

L’observation suivante offre un exemple bien remar¬ 
quable d’une lésion du sentiment, sans que les fonctions 
locomotrices des parties affectées aient éprouvé aucune 
atteinte. 

M. Auguste Loriol, âgé de soixante-treize ans, bien 
constitué, jouissait d’une bonne santé, entretenue par 
(les exercices modérés, et le séjour à la campagne, au 
sein d’une famille paisible. Il n’avait jamais éprouvé d’in¬ 
disposition bien notable, seulement il ressentait, depuis 
quinze jours, quelques étourdissemens, lorsque le lomars 
1828, et pendant qu’il était à la distance de cinquante 
pas de sa maison, il éprouva brusquement un engourdisse¬ 
ment dans le membre inférieur gauche. Il lui sembla que 
son pied s’enfoncait profondément, il saisit sa cuisse avec 
les mains , comme pour l’empêcher de s'abîmer dans le sol ; 
et, presque au même instant, l’engourdissement s’empara 
de tout le côté gauche du corps. Cet événement ne l’empêcha 
pas de parcourir, avec assez de facilité, la distance qui 
l'éloignait de sa maison, et c’est après s’être placé dans un 
fauteuil, qu’il reconnut que le côté affecté avait perdu toute 
espèce de sensibilité. 

Le lendemain je fus mandé près du malade, et je pus faire 
les remarques suivantes : Ses facultés intellectuelles n’a- 
'■aientreçu aucune atteinte. Les battemens du pouls offraient 
èpeu près la même intensité dans les deux côtés du corps. 


Il pouvait marchez', agiter son bras, et saisir les objets 
avec sa main, seulement l’élévation du bras sous l’action du 
deltoïde, était un peu limitée; mais il n’avait nullement la 
conscience du mouvement qu’il exécutait, ni de l’irap/es- 
sion des coi’ps qu’il touchait. La peau de tout le côté 
gauche était absolument insensible. On pouvait la pincer, 
la piquer, la frictionner fortement, sans qu’il en éprouvât 
aucune sensation. 

Au-devant de la poitrine, la ligne médiane n’était point la 
limite précise des parties sensibles. Du côté gauche , la peau 
était encore facilement impressionnable dans l’étendue 
d'un pouce à peu près , au-delà elle ne rendait rien. 

Du côté affecté, la vue et l’ouïe ne participaient nulle¬ 
ment à l’altération ; mais l’odorat et le goût étaient éteints. 
Je pouvais humecter le côté gauche de la langue, sans 
que le malade en ressentit la moindre impression, avec du 
fort vinaigre, qui affectait péniblement le côté opposé. Des 
odeurs fortes exposées sous la narine n’étaient point sen¬ 
ties, excepté lorsque le malade inspirait fortement, mais 
c’est qu’alors les molécules odorantes parvenaient au côté 
droit par l’ouverture postérieure des fosses nasales. Lorsque 
je plaçais ma main ouverte en travers sur sa tête, le ma¬ 
lade ne sentait que la partie qui appuyait sur la moitié 
droite. 

Lorsqu’il marchait sans regarder le membre inférieur 
affecté, si on lui opposait un obstacle avec la main placée 
sur la cuisse, il s’apercevait qu’il ne pouvait avancer; mais 
il n’avait aucune idée sur la cause qui s’opposait à sa pro¬ 
gression. 

Telles sont les principales remarques que j’ai pu faire 
sur l’état d’un malade auquel j’ai fait seulement deux visites 
dans les premiers jours de sa maladie. Elle a été comjzlè- 
tement réfractaii'e sous l’influence des saignées, éméto- 
catarthiques, vésicatoires, linimens et frictions irritantes, 
bains aromatiques , etc. 

J’ai revu le malade après quelques mois. II a continué ses 
occupations habituelles. Il taille et soigne les arbres de son 
jardin. Pendant quelque temps il a ressenti, parfois, des 
douleurs sourdes dans les membres affectés. Il s'en sert tou¬ 
jours avec quelque aisance , et cependant leurs mouvemens 
s’enchaînent avec une sorte de lenteur. Au reste, la consti¬ 
tution du sujet n’a reçu de la maladie aucune altération 
bien sensible. 

Je livre cette observation à la méditation des médecins 
qui ont fait une étude spéciale du système nerveux, et je 
désire qu’elle puisse présenter des particularités propres à 
jeter quelque jour sur des points qui sont encore en dis¬ 
cussion, au sujet du siège de deux propriétés de l’encé¬ 
phale, dont elle démontre de nouveau l'entier isolement. 



EXPOSÉ DE QUELQUES FAITS DE CHIRURGIE 
PRATIQUE , 

Dans lesquels ont été employés ou des moyens trop peu 
usités, ou des moyens tout-h-fait nouveaux dans l’art ; 

Par M. le professeur Roux. 

Dans le compte que nous avons rendu de la séance du 
2 novembre de l’Académie royale des sciences, nous avons 
annoncé que M. le professeur Roux avait donné lecture d'un 
Mémoire intéressant, que nous avons jzromis de faire- con¬ 
naître à nos lecteurs. Nous venons aujourd'hui remplir notre 
promesse, que des circonstances inciépendantes de notre 
volonté nous ont forcé de remettre jusqu’à ce jour. 

Après une sorte d’avant-propos , dans laquelle il passe 
rapidement en revue ses travaux antérieurs sur le traitement 
du strabisme, sur la préférence à accorder à l’opération de 
la cataracte par extraction sur celle par abaissement, sur les 
avantages de la réunion immédiate des grandes plaies, enfin 
sur la staphyloraphie, qui est à notre avis le plus beau fleuron 
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de sa couronne chirurgicale, on arrive à !a première partie 
du Mémoire. Elle est'consacrée en presque totalité à la résec¬ 
tion des extrémités articulaires dans les cas de tumeurs 
blanches et de carie des os. Il nous semble que M. Roux 
aurait pu épargner à la docte assemblée les détails dans les¬ 
quels il est entré sur cette opération déjà fort ancienne, 
puisqu’elle a été pratiquée en 1782 , par Part, chirurgien 
de l’hôpital de Liverpool, d’abord sur le cadavre, puis, peu 
de temps après, avec succès sur le vivant, et non pas par 
White, comme le dit M. Roux. Il nous semble qu’il lui au¬ 
rait suffi de renvoyer à son propre ouvrage publié en 1812, 
ou bien à celui du docteur Jeffray , intitulé : Cases of the 
excision of carions joints, etc., qui présente un exposé fidèle 
de l’état des connaissances sur cette matière. Cependant 
quoique cette opération soit bien connue, il est vrai de dire 
que M. Roux est le seul qui l’ait pratiquée à Paris un assez 
grand nombre de fois,pour pouvoir en apprécier les avan- 
taf»es et les inconvéniens. C’est d’après cette expérience qu’il 
pense qu’on, fait bien de s’en abstenir pour les maladies des 
articulations des membres inférieurs; car les désordres et 
les accidens qui en sont la suite sont trop grands pour qu'on 
puisse raisonnablement espérer delà voir réussir. Mais pour 
l’articulation du coude, il n’en est pas de même. Les avan¬ 
tages quelle présente sont tels , que M. Roux assure avoir 
jieine à comprendre comment tant de chirurgiens lui préfè¬ 
rent l’amputation du bras; quant à lui, il l’a pratiquée quatre 
fois: la première, en 1819; la dernière, il y a quelques mois 
seulement Sur ces quatre individus, deux ont été parfaite¬ 
ment guéris, et ont recouvré les mouvemens du bras après 
huit à dix mois de traitement à la vérité ; un troisième a suc¬ 
combé à une phthisie pulmonaire quelques mois après la 
parfaite guérison ; enfin le quatrième , c’est celui que 
M. Roux a opéré le dernier, est mort des suites de l’opéra¬ 
tion au bout de quelques jours. 

Celte première partie du Mémoire se termine par des con¬ 
sidérations sur l’ablation isolée, complète ou partielle du 
premier os du métacarpe du pouce, les deux premières pha¬ 
langes restant intactes et unies à la main. M. Roux l’a tentée 
deux fois avec plein succès ; la première fols, il y a huit ans, 
sur un jeune tailleur qui a pu reprendre son état au bout 
de quelque temps, et la seconde, tout récemment, sur un 
homme qui avait eu le premier os du métacarpien brisé par 
une morsure de cheval. {La suite au prochain Numéro.) 



ABUS DE L’OPIUM EN TURQUIE: 

Thériakis; expérience faite parM, Madden sur lai-tnême{\). 

Il n’est personne qui n'ait entendu parler de l’usage qui 
existe en Turquie, de prendre habituellement une certaine 
quantité d’opium pour se procurer une sorte d’ivresse. 
Les thériakis, c’est ainsi qu’on nomme les individus qui 
s’adonnent à cette pratique, qui n’est pas aussi générale 
qu’on pourrait le croire au premier abord , ont été signalés 
partons les voyageurs; mais aucun médecin jusqu’ici ne 
s’était occupé de les observer et de constater les effets qu’ils 
éprouvent de l’emploi habituel de cette substance délétère. 
M. le docteur Madden, qui, pendant long-temps, a prati¬ 
qué la médecine a Constantinople, à profilé de la po¬ 
sition favorable dans laquelle il se trouvait pour recueillir 
des renseignemens authentiques , et faire des recherches sur 
cette intéressante question. Voici le résumé des observations 
et des expériences auxquelles il s’est livré à cet égard. 

' « Les cafés où s’assemblent les thériakis, ou mangeurs 

Id’opiuin, sont situés sur une vaste place près de la mosquée 
de Solymania. Devant la porte est placé un banc de bois 
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pocherait avec plaisir ces détails, de 
l’asage de fumer Tôpium eu Chiue. 


sur lequel ils viennent s’asseoir après avoir pris leur dose 
ordinaire, pour attendre le moment de l’extase. C’est sur ce 
banc que je me plaçai pour observer à loisir les effets do 
breuvage. Les mouvemens de ces gens étaient réellement 
effrayans. Ceux qui étalent tout-à-fait sous l’influence de 
l’opium tenaient des discours incohérens ; leur face était 
rouge, leurs yeux étincelans , et l’expression de leurs traits 
horriblement forouche. L’effet du narcotique se montre ha¬ 
bituellement au bout de deux heures. La dose varie suivant 
les individus , depuis trois jusqu’à soixante grains ; et j’ai vu 
un vieillard qui en prenait jusqu’à vingt-quatre gros dans 
l’espace de deux heures; mais il faut dire qu’il en faisait 
usage depuis près de vingt-cinq ans. 

» Les effets généraux résultant de l’usage habituel et im- 
modéré de l’opium, continue M. fliadden, sont des pim 
funestes. La débilité morale et physique qui succède au mo¬ 
ment d’exaltation est telle, qu’il est impossible de s’en faire 
une idée; l’appétit est anéanti; tout tremble dans le corps' 
le système nerveux participe au désordre général; les muscles 
se contractent spasmodiquement, et produisent des dis¬ 
torsions du cou, des doigts, etc.; enfin la vie elle-même 
attaquée dans son principe, ne tarde pas à s’éteindre long¬ 
temps avant le terme ordinaire. Il est rare, en effet, qu’un 
homme qui fait un usage immodéré de l’opium, vive au-delà 
de 3o à 35 ans, surtout s’il a commencé de bonne heure. 
Mais, malgré ces résultats funestes, cette' habitude parait 
procurer de si vifs plaisirs , qu’il est fort difficile, pour ne 
pas dire impossible de s’en défaire. Le thériaki traîne une vie 
misérable jusqu’à l’heure où il a coutume de prendre chaque 
jour le breuvage empoisonné. Mais dès qu’il en ressent 
l’influence, il s’anime, et pour lui commence une existence 
nouvelle, toute de félicité. Dans cet état, les uns composent 
des vers , d’autres haranguent avec éloquence les gens qui 
les entourent, d’autres se croient de puissans souverains, 
ayant à leur disposition tous les sérails de l’univers. » 

Non content d’observer sur d’autres les terribles effets 
de l’opium, M. Madden résolut de tenter l’expérience sur 
lui-même. A cet effet, il se rendit à l’un des cafés dont 
nous avons déjà parlé, et prit en une seule fols le breuvage 
habituel qui contenait quatre grains d'opium. « Quelques 
inslans après, continue-t-il, mes esprits s’exaltèrent, la 
sensation de plaisir que j’éprouvais me semblait dépendre 
d'une sorte d’expansion générale de tout mon être physique 
et moral. Mes facultés me paraissaient immensément agran¬ 
dies. Tous les objets que je voyais me semblaient augmentés 
de volume; mais lorsque je fermais les yeux, je ne ressen¬ 
tais plus le même plaisir. Il n’y avait plus pour moi que des 
objets extérieurs sur lesquels mon imaginalioh agissait pour 
les transformer en images ravissantes ; en un mot c’était la 
douce et délicieuse harmonie d’un rêve que j’éprouvais tout 
éveillé {the faint and e.xquisite musicof a dream m a trakm^ 
moment). Je me mis alors en route pour regagner ma de¬ 
meure aussi vite que je pus, craignant à chaque pas de com¬ 
mettre quelque extravagance. A peine si je sentais mes pieds 
toucher la terre; je croyais glisser le long des rues , poussé 
par un agent invisible, et il me semblait que mon sang était 
transformé en un fluide éthéré qui me rendait pins léger 
que l’air. Aussitôt rentré chez moi, jé me hâtai de me mettre 
au lit, et toute la nuit, les visions les plus délicieuses et 
les plus extraordinaires se présentèrent en foule à mon ima¬ 
gination en délire. Le lendemain matin je me levai pahi 
abattu , et avec le mal de tête le plus violent. La faiblesse et 
le malaise général que je ressentais étaient tels, qu’ilmefat 
impossible de quitter mon sofa de toute la journée. Ces sen¬ 
sations pénibles se dissipèrent graduellement, et je revins 
au bout de quelque temps à mon état naturel, me promet¬ 
tant bien de ne pas recommencer cette affreuse expériene®' 
( Madden's travels in Turkey, etc., vol. i-j 
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Jilcès phlegmoneux. dans le corps strié gauche; inflamma¬ 
tion aiguë des deux surfaces ventriculaires; méningite ; 

pas de symptômes dits cérébraux ; mort ; nécropsie ; 

résultats. 

L’impression générale qui résulte de la lecture de la plu¬ 
part des ouvrages publiés depuis dix ans sur les affections 
cérébrales, c’est que ces affections sont caractérisées pen¬ 
dant la vie par des symptômes bien tranchés, qu’on peut 
arriver aisément à leur diagnostic .différenciel, et que les 
erreurs en ce genre ne peuvent être imputées qu’à une ob¬ 
servation vicieuse ou incomplète. L’arachnitis et les trois 
périodes de MM. Parent et Martinet, l’apoplexie de M. Ro- 
choux, l’encéphalite de M. Bouillaud, le ramollissement 
aigu et inflammatoire du professeur Lallemand de Montpel¬ 
lier, le ramollissement incolore de M. Rostan, sont des ma¬ 
ladies faciles à reconnaître , et ces auteurs en tracent des 
descriptions, si exactes,, qu’il n’est guère possible de s’y 
tromper. A la vérité beaucoup de praticiens ne partagent 
pas tout-à-fait l’enthousiasme de ces nosologistes, et chaque 
jour dans les cliniques, on trouve l'occasion de redresser 
les erreurs d’un diagnostie qui paraissait fondé sur les asser¬ 
tions les plus positives. Plusieurs écrivains distingués ont 
avoué avec candeur que beaucoup d’affections cérébrales 
aiguës s’environnaient d’une obscurité impénétrable; qu’à 
côté d’une encéphalite avec convulsions partielles, contrac¬ 
ture, paralysie, délire, strabisme, etc., se rencontrait une 
encéphalite tout-à-fait analogue pour les caractères anato¬ 
miques, mais entièrement différente pour les symptômes, 
la marche et la terminaison. On a dit ensuite que certains 
ramollissemens aigus offraient tous les signes de l’apoplexie, 
et de nombreuses observations en font foi; on a ajouté que 
la méningite et l’encéphalite des auteurs ne pouvaient pres¬ 
que jathais être reconnues séparément, et que leurs symp¬ 
tômes se confondaient de la même manière que les lésions 
anatomiques qui y donnent lieu. Bien plus , il résulte d’ob¬ 
servations journalières que les meningo-céphalites aiguës à 
leiir début né peuvent presque jamais être distinguées des 
fièvres intermittentes graves ou pernicieuses. Tous les jours, 
en effet, on volt les praticiens les plus recommandables ad¬ 
ministrer le quinquina pour arrêter les paroxysmes d'une 
prétendue fièvre pernicieuse, qui n’est autre chose que 
l’exacerbation quotidienne d’une phlegmasie cérébrale. 

Nous pourrions pousser plus loin cet examen, et prouver 
par des faits incontestables cette assertion, qui long-temps 
encore restera vraie , savoir , qu’il n’est aucun point de l’en¬ 
céphale qui puisse être affecté sans donner lieu à des symp- 
^mes constans ; et d’une autre part, qu’aucun symptôme ne 


fjeut être considéré comme exprimant une altération quel¬ 
conque d’une partie du cerveau. Les prétentions des auteurs 
modernes ne sont pas allées jusqu’à indiquer un signe pa¬ 
thognomonique d'une maladie cérébrale, nous ne leur adres¬ 
serons pas ce reproche, mais ils ont en qüëlque sorte consi¬ 
déré comme tels des groupes desymptôraeà'frès-circbnscrlts, 
et c’est en cela qu’ils ont été induits en'erreur. Au féste', 
nous ne blâmons en cette affaire que les assértibUs émises 
d’une manière trop absolue , et nous reconnaissons toute 
l’importance des travaux précédemment désignés. Le fait qui 
suit raOtiverà suffisamment nos réflexions sur l’incertitude 
du diagnostic de certaines maladies de l’encéphale. 

. 25.—Un journalier âgé, de Soans, 

de taille moyenne, fortement constitué, éprouvait, depuis 
quinze jours, une céphalalgie continue ,■ occupant surtout le 
côté gauche de la tête ; il n’avait cependant pas cessé de tra¬ 
vailler et de manger comme de coutume. Il entra à l’HôtelT 
pieu le i4 novembre dernier. Son air et sa démarche n’of¬ 
fraient rien d’extraordinaire, et l’on hésitait à admettre 
' comme réelle, une céphalalgie qui n’était accompagnée d’au¬ 
cun autre symptôme. Il se prpjnène dans la salle, mange 
assez bien, se plaint de ne pouvoir dormir et d’être constipé. 

Le , saignée du bras le matin ;\tQ\%%oo& laxatives, lave¬ 
ment. Dans la soirée, le mal de tête augmente, et le malade 
se plaint beaucoup. Potion calmante pour la nuit. 

Le 17, continuation des douleurs qui occupent tout le 
côté gauche du crâne; 25 sangsues, à l’anus. Dans la nuit, 
vomissemens bilieux, sans cause connue. Le lendemain , il 
gémit sans cesse, ne peut reposer, il reste immobile dans 
sou lit. On met 20 sangsues derrière les oreilles. Aucun sou¬ 
lagement. Dès-lors il renonce à se lever. Les membres con¬ 
servent leur mobilité , ils sont sensibles comme de coutume, 
mais les douleurs deviennent plus vives aussitôt qu’il se re¬ 
mue. On continue les boissons adoucissantes, qu’il rejette 
aussitôt qu’elles arrivent dans l’estomac. La diarrhée s’est 
montrée pendant un jour, mais elle n’a pas reparu, et le 
ventre a toujours été serré. 

Le 22, on met de la glace sur la tête, puis des compresses 
d’oxicrat , des sinapismes aux pieds , des cataplasmes chauds 
sur le ventre; les souffrances ne diminuent pas ; les pau¬ 
pières sont abaissées , mais le malade les relève à volonté , 
son immobilité gé.uérale est volontaire, et tous les muscles 
conservent leur action, ce dont on s’assure chaque jour. La 
face est régulière, la langue sort de la bouche sans se dévier, 
la parole est faible , mais nettement articulée. Le moindre 
mouvement imprimé à la tête lui arrache des cris aigus ; du 
reste il gémit sans cesse et assez bruyamment 

On lui avait fait observer jusque-là une diète assez sévère ; 
il demanda si souvent à manger, qu’on lui donna le aS , 
deux légers potages qui occasionèrent de nouveaux vomis- 












semens et des cris plus aigus , sans cependant que ces der¬ 
niers prissent jamais 1^ caractère du cri hydrencéphalique 
que l’on observe chez les enfans. 

Dans les quatre derniers jours de la maladie, le pouls a 
pris un peu plus de développement. Le malade qui avait de¬ 
mandé qu’on lui passât le bassin ou l’urinal, rendit ses ma¬ 
tières dans son lit, mais non pas sans s’en apercevoir. On 
s’aperçut aussi que la tète s’abaissait au-dessous de l’oreiller 
et s’inclinait fortement vers l’épaule gauche; on ne pouvait 
la ramener à sa position naturelle sans le faire beaucoup 
souffrir. La face jusque-là peu colorée, devenait de temps 
en temps d’un rouge ardent.Le malade ne voulait plus boire, 
parce que les nausées et les vomissemens suivaient aussitôt. 
.Jusqu’au dernier instant, il conserva sa présence d’esprit et 
répondit toujours à toutes les questions qu’on lui adressait. 
Il n’a jamais offert de convulsions, ni partielles, ni géné¬ 
rales, on n’a observé de roideur que dans les muscles du col 
du côté gauche. Il est mort doucement, et presque tout à 
coup, le 29 novembre, à cinq heui’es du matin. 

Nécropsie le 3o à 10 heures. Le cerveau est volumineux, 
les membranes sont tendues et sans infiltration.La pie-mère 
est très-injectée en rose vif; autour de la protubérance an¬ 
nulaire et des pédoncules, elle est infiltrée de pus jaunâtre et 
très-épaisse. La substance grise extérieure est rosée et un 
peu molle. La substance blanche est pointillée en rouge vif. 
Les deux ventricules latéi’aux contiennent chacun environ 
deux onces de pus d’un blanc tirant sur le vert-clair , très- 
épais et visqueux; la membrane qui tapisse ces cavités est 
villeuse, très-pointillée en rouge artériel, et parsemée de 
tractus vasculaires finement injectés. Les veines qui rampent 
au-dessous sont décollées et s’enlèvent en longs tuyaux. En 
dehors de la couche optique gauche, on trouve une érosion 
superficielle, semblable à un bourbillon celluleux; elle est 
■ colorée en vert, et tapissée par une pseudo-membrane rouge. 
•Le corps strié du même côté est plus bombé que de coutume; 
il contient une excavation remplie de pus verdâtre et sans 
■odeur. Ce liquide est contenu dans une sorte de kyste cellu¬ 
leux et membraneux, d’un rouge-brun, et autour dpquel la 
substance cérébrale est ramollie. Le kyste peut loger une 
petite noix. La phlegmasie ventriculaire s’est propagée dans 
le troisième et dans le quatrième ventricules. Le cervelet 
est mon et ponctué en rose. Tous les organes de la poitrine 
et de l’abdomen ont été trouvés à l’état sain. 


HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈEE. 

Service de M. Piorry. 

Paralysie de la vessie ; distension de ce réservoir par l’urine, 
reconnue et appréciée par la percussion ; hémtaurie. 

Une femme fut portée à l’infirmerie de la Salpétrière, 
dans le commencement du mois de novembre, présentant 
les signes d’une apoplexie cérébrale. Pendant le cours de sa 
maladie, le ventre se météorisa , et un examen superficiel 
fit admettre l’existence d’une tympanite, et on rapporte à la 
présence du gaz dans l’abdomen, les douleurs que la malade 
accusait par ses plaintes, car elle ne parlait pas. Il n’y avait 
aucun signe d’inflammation, et un lavement purgatif fut 
prescrit. Cependant le météorisme persistait, et la percus¬ 
sion pratiquée de nouveau, mais avec plus de soin , fit en¬ 
tendre, dans la région inférieure de l’abdomen, un son 
mat, se terminantpar une ligne de niveau , mais ne changeant 
pas dé placé par les différentes positions qu’on imprimait à 
la malade. La matité se prolonge jusque vers l’ombilic. 
On annonce que la vessie est distendue par l’urine, les ren- 
seignemens que donne la fille de service fortifient cette 
opinion , que confirme entièrement le cathétérisme. Plus 
d'une pinte d’urine claire, sans odeur, est évacuée, et au 
fur à mesure que le liquide s’écoule, la matité descend, 
le météorisme disparait, et lorsque la vessie est entièrement - 


vidée, le ventre qui était ballonné est devenu souple. Dans 
la journée, la malade rendit spontanément les urines, elle 
ballonnement n’était pas revenu le lendemain ; mais le sur- 
lendemain , les symptômes avaient reparu. Le cathétérisme 
pratiqué de nouveau, donna’ issue à une urine fortement 
colorée en rouge par du sang , mais non trouble. Quelques 
heures après, l’agonie amenée par une affection cérébrale 
par des escarrhes au sacrum, et sans doute aussi' par la ré¬ 
tention d’urine, cessa; la malade était morte. 

L'examen du corps fit voir : 1“ dans le cerveau, une hé¬ 
morragie en rapport avec les symptômes apoplectiques. Au¬ 
cune altération dans la moelle épinière. Dans la vessie 
des lésions remarquables. La vessie était très-volumineuse 
ses parois minces; elle contenait peu d’urine. La muqueuse 
était soulevée par des veines variqueuses, on n’aperçut pas 
qu’aucune d’elles fût déchirée. Elle était d’un rouge foncé 
en quelques points ; dans d’autres , elle était pointillée, ou 
d’un rouge uniforme ; elle n’offrait aucune trace d’ulcéra¬ 
tion. Le sang avait été exhalé à sa surface ; elle n’était ni 
épaissie, ni ramollie, mais recouverte en différens points 
de matière llthique dont la présence paraissait due à la durée 
trop prolongée de l’urine dans la vessie, car les reins et les 
uretères ne présentaient aucune lésion. 

Il y a déjà long-temps que , d’après la remarque faite 
pour la première fois par M. Dupuytren, on a constaté que 
la sonde introduite dans la vessie des paraplégirjues, se 
couvre très-promptement de matière llthique, et l’on a attri¬ 
bué cette circonstance au trouble que la lésion de la moelle 
apporte dans sécrétion de l’urine. Peut être n’a-t-on pas 
assez tenu compte du repos auquel est soumise la vessie. 
Quoi qu’il en soit, la malade qui fait le sujet de cette obser¬ 
vation, n’offrait aucune lésion de la moelle. 

Ce n’est pas le seul cas de distension de la vessie que 
nous avons vu reconnaître par la percussion. Nous nous 
rappelons que, dans le courant de l’hiver dernier, une 
femme couchée dans un des lits de la salle Saint-Jacques, 
et malade comme la précédente d’une affection cérébrale, 
fut le sujet d’une semblable observation ; mais déplus, 
chez elle la percussion fit entendre sur la ligne de niveau 
le bruit humorique, ce qui est assez rare, vu l’épaisseur 
trop grande des parois de la vessie; mais chez elle, coinine 
on put s’en convaincre plus tard , la vessie était très- 
mince. Les chirurgiens ont bien signalé que dans la réten¬ 
tion d’urine il existe souvent à l’hypogaslre , une tumeur 
formée par la vessie, et que lorsque ce signe existe, uni 
aux renseignemens que fournit le malade ou les personnes 
qui l’entourent, on peut n’avoir aucun doute sur sa valeur; 
mais lorsque ce signe vient à manquer, ce qui arrive sou¬ 
vent, lorsqu’on est privé de renseignemens, et lorsque l’in¬ 
dividu qui est soumis à notre observation a été présenté 
comme atteint d’une autre qffection, alors rien de plus 
commun que de voir oublier d’examiner l’état de la vessie. 
C’est ce qui est arrivé à la .Salpêtrière, et c’est presque le 
hasard qui a fait penser à M. Piorry que la vessie pourrait 
bien être paralysée. 



EXPOSÉ DE QUELQUES FAITS DE CHIRURGIE 
PRATIQUE , 

Dans lesquels ont été employés ou des moyens tmp 
usités, ou des moyens tout-à-fait nouveaux dans l'art ; 

Par M. le professeur Roux. 

(Suite du numéro précédent.) 

La seconde partie du travail que nous avons sous les yeux 
est, selon nous, beaucoup plus intéressante que celle qu' 
vient de nous occuper. Elle contient des faits qui prouvent 
combien l’art a de puissance pour réparer certaines diffor¬ 
mités naturelles ou accidentellés. On était successivement 

arrivé à remédier plus ou moins complètement à certaine* 
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(Ufformités de lâ face, et M. Roux lui-même avait déjà 
rendu un immense service à l’iiumanilé en imaginant la 
suture du voile du palais, opération délicate au moyen de 
laquelle on fait disparaître, à coup sûr, un des vices d’or¬ 
ganisation les plus communs. Mais d’autres désordres de la 
face causés par des accidens, étaient encore considérés 
comme au-dessus des ressources de la chirurgie répara¬ 
trice, Je veux parler de ces énormes pertes de substance des 
parties molles de la figure, qui résultent de la gangrène, 
d’ulcérations rongeantes, ou de tout autre cause. Ce sont 
justement ces horribles difformités que M. Roux, enhardi 
par les succès récens de la rhinoplastie, n’a pas craint d’at¬ 
taquer. 

Il y a trois ans environ que se présentèrent presque en 
même temps, à l’hôpital de la Charité, trois jeunes femmes 
horriblement défigurées, par suite d’affections gangréneuses 
qui avaient entraîné la perte d’une grande partie des lèvres 
et de la joue d’un côté. Chez l’une de ces infortunées, la 
moitié droite de la lèvre supérieure était détruite, et une 
portion de la mâchoire avait été frappée de nécrose. L’opé¬ 
ration fut très-simple, et se borna à l’extraction préalable 
delà partie d’os nécrosée , et au rapprochement des parties 
molles, par les moyens qu’on emploie habituellement pour 
le bec-de-lièvre. La guérison ne se fit pas long-temps 
attendre. La seconde présentait une perte de substance, 
comprenant la presque totalité des deux lèvres, à l’excep¬ 
tion d’une très-petite partie de chacune d’elles qui subsistait 
adroite; cette perte de substance s’étendait en bas tout près 
de la base de, la mâchoire; en haut, jusqu’au niveau de 
l’aile du nez, et à gauche elle anticipait un peu sur la joue. 
Vu ces désordres, qui dataient de l’enfance, les os maxil¬ 
laires n’ayant pas été soutenus par les lèvres pendant leur 
développement, faisaient en avant une saillie considérable 
qui rendait inutile toute tentative de rapprochement des 
parties molles. Pour remédier à cette complication, M. Roux 
résolut d’enlever les saillies osseuses avant que d’entre¬ 
prendre la réunion. Ce projet fut exécuté d’abord sur la 
mâchoire inférieure, de laquelle il enleva une portion d’en¬ 
viron un pouce. Le rapprochement des deux pièces de l’os 
permit alors, ainsi que le chirurgien l’avait supposé, le 
rapprochement et la réunion des parties molles. Cette pre¬ 
mière tentative ayant pleinement réussi, il s’agissait d’opé¬ 
rer de la même manière sur la mâchoire supérieure ; mais 
rien ne put faire consentir la jeune fille à permettre cette 
seconde opération, et elle (Quitta l'hôpital pour retourner à 
Limoges, son pays, déjà beaucoup moins hideuse par le 
rétablissement de la lèvre inférieure. 

Htstruction de la moitié gauche de la lèvre supérieure, et 
de la totalité de la joue du meme côté ; restauration de 
ces parties. 

La destruction des parties était encore beaucoup consi¬ 
dérable dans le troisième cas qu’il nous reste à examiner. 
Toute la moitié gauche de la lèvre supérieure, l’aile du nez 
et la joue du même côté, dans toute la portion située au- 
dessus de la bouche , avaient disparu. L’ouverture résultant 
de cette énorme perte de substance communiquait dans la 
narine gauche, et même dans le sinus maxillaire, parce 
qu’une portion de l’os maxillaire supérieur avait été nécrosée 
à s’était détachée. Une cicatrice solide entourait cette ou¬ 
verture, par laquelle la langue sortait habituellement de la 
bouche, et les parties molles restées intactes adhéraient for¬ 
tement aux os. Un si épouvantable désordre semblait natu- 
fellement au-dessus des ressources de l’art; mais après un 
mûr examen de l’état des choses, et vaincu d’ailleurs par 
b instantes prières de la malheureuse jeune fille, ,1’in- 
Wpide chirurgien se résolut à essayer jusqu’où pourrait 
sller la puissance de l’art; et, hâtons-nous de le dire, un 
succès complet vint, au bout d’une année entière, couron- i 
uer son heureuse audace. Sept opérations plus délicates et 
plus difficiles les unes que les autres, furent pratiquées à ' 


des intervalles de quelques semaines ou de quelques mois. 
Par une première tentative, la moins difficile de toutes, un 
lambeau pris sur la lèvre inférieure, fut amené an niveau 
de la lèvre supérieure, et réuni à ce qui restait de cet or¬ 
gane, qui fut ainsi recréé; il ne restait plus que l’immense 
ouverture à peu près circulaire qui occupait l’aile du nez et 
la joue. Deux fois M. Roux essaya de la fermer, en attirant 
les parties molles préalablement détachées, de la circonfé¬ 
rence au centre; chaque fois les points de suture se déchi¬ 
rèrent , et l’étendue de la perte de substance fut sensible¬ 
ment augmentée. Il dédoubla ensuite la lèvre supérieure, 
et relevant en dedans le feuillet buccal, il en fixa les bords 
à la circonférence de l’ouverture. Vains efforts ! l’adhésion 
ne s’effectua pas. Il ne réussit pas davantage en essayant de 
fermer l’ouverture avec un lambeau de peau pris dans la 
paume de la main de la patiente, et qu’il avait laissé con¬ 
tinu par son sommet : le poids du membre empêcha la réu¬ 
nion. Désespéré de ces insuccès, il allait quitter la partie, 
lorsque l’idée lui vint de remplir le vide au moyen de la 
lèvre supérieure qu’il avait depuis long-temps reconstituée. 
Le lambeau fourni par cette partie, fut porté jusqu'au-des¬ 
sous de l’orbite, et fixé par plusieurs points de suture , à ce 
qui restait de la paupière et à la peau du nez. L’adhérence 
s’établit parfaitement, et peu de temps après, par une der¬ 
nière opération, l’habile chirurgien compléta cette cure si 
difficile, en rapprochant les bords de la large échancrure 
que présentait alors la lèvre supérieure, et en créant en 
quelque sorte une seconde fois cette partie. 

Après avoir lu cette histoire, on ne sait trop lequel admi¬ 
rer leplus, du courage extraordinaire de la jeune fille, ou 
de la dextérité de l’opérateur, et l’on serait tenté de croire 
qu’il n’y a plus rien d’impossible à la chirurgie pour répa¬ 
rer les pertes de substance du visage. 



BIBLIOGBAPHIE. 

DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES. 

Tome troisième. 


Les Dictionnaires sont les véritables archives de la ‘ 
science; ils représentent son état actuel, et leur contenu 
doit, autant que possible, offrir un corps de législation , un 
code véritable à ceux qui les consultent. C’est pourquoi les 
collaborateurs devraienUse dépouiller de toute vanité per¬ 
sonnelle, et se considérer comme des historiens fidèles et 
éclairés, seulement appelés à traduire les faits avec exacti¬ 
tude et authenticité; nous verrons si les nôtres ont rempli 
leur mission. 

Depuis qu’on commence à se lasser des théories spécula¬ 
tives, que l’ecclectisme et l’anatomie pathologique se sont 
emparés du sceptre médical, le terme pratique est devenu 
une espèce de mot de ralliement pour les esprits qui se disent 
solides; c’est une sorte de passeport pour les œuvres mé¬ 
dicales modernes, et pour peu qu’on sache le placer à pro¬ 
pos , on est certain de se faire écouter ou lire avec admira¬ 
tion. C’est ce que les collaborateurs ont parfaitement senti ; 
mais sans y regarder avec beaucoup d’attention , il est facile 
de s’apercevoir que ce livre pratique est aussi théorique et 
spéculatif que les autres, que ce titre est là pour l’effet; que 
c’est un appât pour les admirateurs du temps présent, et un 
talisman pour le libraire. Il est peu adroit, par exemple, de 
commencer ce troisième volume par un article tout pur de 
raisonnement, assaisonné d’un peu de biographie, par l’ar¬ 
ticle Animisme qui, dans un dictionnaire pratique, mérite- 
tout au plus une simple définition, avec le nom du chef 
ecte; ce n’est pas que nous en blâmions la substance; 

5 nous le considérons comme donnant un démenti au 
titre de l’ouvrage. 

Nous ne pouvons entrer dans une 
des articles importans que renferme c( 
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leions seulement quelques points qui nous auront le plus 

l’ar- 


^"^Tüticle Antimoine est une véritable monographie: 
llcle Anus ( pathologie) est traité par M. Dupuytren, c’est 
tout dire. - • j. i_ • 

I ’article Apoplexie se compose d une serie d aphorismes 
dont quelques-uns sont assez naïfs, tel est celui où l’auteur 
assure que les tisuis affectés dans l’apoplexie sont les vais¬ 
seaux; que la solution de continuité de la substance cérébrale 
est consécutive à l'extravasation sanguine. Quoi qu'il en soit, 
il admet trois sortes d’apoplexies : artérielle .veineuse et ca¬ 
pillaire; j’oubliais de dire que l'auteur a trouvé la véritable 
cause de la déviation de la langue dans la faiblesse du côté 
paralysé; ce qui est bien plus clair que l’explication de 
Aî. Lallemand, qui l’attribue à la prédominance du génio- 
glosse du côté sain , chose que l’auteur ne peut concevoir. Le 
ramollissement cérébral n’est autre chose que l’apoplexie 
capillaire. 

L’article Arsenic est très-complet, surtout sous le rapport 
thérapeutique; c’est un remède dangereux qu’on ne doit 
employer qu’à défaut des autres, et avec la plus grande cir¬ 
conspection. 

L’article Arthrite est, sans contredit, un des plus remar¬ 
quables. L’auteur est un renégat du physiologisme, qui abjure 
candidement ses erreurs passées; le travestissement est com¬ 
plet; ainsi l’arthrite traumatique, le rhumatisme et la goutte 
diffèrent manifestement; la gastrite est complètement dis¬ 
créditée; bien plus, loin d’être malade chez les goutteux, 
l’estomac maintenant est, par son surcroît d’énergie nor¬ 
male, la source de cette richesse du suc qui oceasione leurs 
maux ; voilà un médecin physiologiste réduit à invoquer la 
gastrite, pour s’opposer aux progrès d’un mal qu elle occa- 
sionait naguère. 

II est certain que dans le rhumatisme il existe une alté¬ 
ration du sang qui tient l’inflammation sous sa dépendance ; 
chez les goutteux, les parties articulaires sont modifiées 
long-temps avant l’irruption de l’inflammation; ces tissus 
sont plus animallsés, et en outre le sang est surchargé de 
matériaux nutritifs; c’est dans ce dernier point que gît tout 

-le secret de la goutte; cette pierre phdosophale qu’on cher¬ 
che depuis tant de siècles , la voilà enfin trouvée ! Gloire 
immortelle à l’auteur; tous les martyrs de la podagre lui 
devront un hécatombe ; car, d’après Celse, Baglivi et tant 
d’autres, la nature du mal étant connue, le remède coule 
de source, et d'après cette découverte de l’auteur, il est 
rigoureusement nécessaire que la diète guérisse radicale¬ 
ment la goutte. Quoi qu’il en soit, cette séduisante utopie 
est soutenue avec tout le talent imaginable. 

Dans un assez bon résumé des maladies des Articulations , 
l'auteur pose cette loi : « L’ordre de développement et d’in- 
» tenslté de la goutte sont dans un rapport direct et presque 
V nécessaire, avec le degré de frottement et de pression. . 
Bloyennant cette loi, nous sommes sûrs, maintenant, que 
chez un écrivain, la goutte débutera nécessairement par la 
main droite, ce qui devra l’engager à porter des manchettes ; 
mais malheureusement tant d’oisifs qui ne quittent pas le 
coin du feu, sont pris par les orteils, comme les danseurs. 

L’article Ascaride n’est pas moins remarquable sous le 
rapport dogmatique. Après avoir combattu les germes en 
faveur de la génération spontanée, l’auteur nous fait des 
ascarides avec du mucus combiné probablement avec du 
chyle qui s’organise sous l'influence d’une imprégnation 

forte de calorique et d’influx nerveux î . En voulez-vous 

la preuve, c’est que l’intestin grêle est le théâtre exclusif de 
leur formation; que le cæcum, où il y a peu de chyle , n’en¬ 
gendre que des tricocéphales de deux pouces, et lé rectum 

où il y en a encore moins, des oxiures de six lignes. 

Mais des oxiures et des tricocéphales ne sont pas des asca¬ 
rides ; ou le ver de Médine naîtra du chyle sous les^tégu- 
mens| alors il y aura en même temps chez l’individu ver¬ 


mineux des vers de tonte espèce ; et puis les individus 
mous et pâles qui sont sujets aux vers ne sont pas aptes ^ 
fournir une imprégnation forte de calorique et d’influ,. 
nerveux; ou bien les sujets nerveux sont les plus disposés 
aux vers.... Enfin , voilà ce qu’on nous donne pour de la 
médecine pratique 1 

L’auteur de l’article Ascite prend pour une découverte 
d’avoir vu les intestins comme lavés la sérosité; il-i’é- 
tonne qu’on n’ait pas signalé eewe particularité! D’abord 
tous les auteurs parlent de la pâleur des tissus chez les 
hydropiques, et puis, où donc est l'importance de ce pro¬ 
fond aperçu ? 

Tout cela veut dire que l’humanité perce partout; que 
la mouche du coche est l’emblème de la majorité des indi¬ 
vidus de notre espèce, surtout parmi les savans ; mais cela 
n’empêche pas que le Dictionnaire de médecine ne soit na 
livre où l'on ne puisse trouver çà et là quelques Connais¬ 
sances nouvelles sur l’état de la science. 


CONCOBIIS POÜH l’agrégation. 

Section de chirurgie. 

Les candidats pour l’agrégation étaient réunis aujour¬ 
d’hui 7 , à 11 heures. 11 s’en est trouvés seize de disposés à 
entrés en lice, lorsqu’un incident est venu suspendre leur 
ardeur: M. Baudelocque, candidat, a récusé pour juge 
M. Baudelocque agrégé , non pour cause de parenté, obser- 
vez-bien cela, mais pour cause d’inimitié personnelle. Le 
jury , en suspens, a cru devoir en référer au conseil de l’uni¬ 
versité. Le candidat a cependant offert de se retirer pour 
ne pas retarder le concours; aussi généreux que lui, ses 
émules ont préféré subir le désagrément d’un retard illi- 

Nous demandons pourquoi cette séante, qui devait être 
publique, s’est passée en espèce de comité secret, dans la 
chambre du conseil, et porte close ? 


VARIÉTÉS. 

Larve d’insecte évacuée avec l’urine ; par Jer. Vun Rensselaer, 

Cette larve est conservée dans l’esprit de vin au lycée de 
New-York ; son corps, d’un pouce de long sur une demi-ligne 
de large, est glabre, diaphane , d’üne couleur brune-claire; 
cylindrique, pointu à ses deux extrémités et composé de douze 
articles , y compris la tête. Cette dernière est petite et longue, 
le dernier anneau du corps est terminé par deux courts ap¬ 
pendices ; enfin cette larve est pourvue de six pattes. 

M.M. Kirby et Spence dans leur ouvrage intitulé ; Intro¬ 
duction to entomology, tom. C’', pag. iSg, rapportent un 
autre fait d’une larve de tipulaire rendue avec l’urine, et 
pour prouver qu'un tel phénomène n’est pas impossible, 
M. Rensselaer cite beaucoup de faits de larves d’insectes 
trouvées dans diverses parties du corps, f The American, 
journ. of sciences.) 


COURS PUBLIC. 

M. Raspail ouvrira le i5 décembre un Cours de clamit 
microscopique appliquée à la physiologie, ou de l artdevans 
porter le laboratoire sur le porte objet, dans l’élude des corps 
organisés. ~ 

Ce cours public aura lieu les mardi et jeudi de chaque se¬ 
maine, à 7 heures du soir, dans l’amphithéâtre de l’institu 
de droit de M. Darragon , rue des Francs-Bourgeois Saw 
Michel, n“ 8. 
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gj s'abonne à Paris au bureau du 
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recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique de M. Chomel. / 

Fièvre grave compliquée d’éruption scarlatineuse; mort; 
autopsie. 

Les symptômes graves qui se Wclarent dans les fièvres 
éruptives' et viennent en entraveV'la marche, ont excité 
l'attention de tous les observateurs. La malignité, l’ady¬ 
namie, 1 ataicie, les vers même ont- été invoqués pour les 
espliquer. Dans ces derniers temps, ne se contentant plus 
liêlres de raison , les médecins ont successivement recherché 
dans les organes, la cause matérielle de ces troubles, et 
beaucoup ont prétendu l’avoir toujours trouvée. Beaucoup 
d’autres, au contraire , ont vainement exploré ainsi les alté¬ 
rations les plus profondes de l’intelligence, les désordres 
les plus variés de l’innervation ont très-souvent existé sans 
la moindre lésion apparente, des rentres nerveux. 

M. Guersent.a cité une infinité de cas de ce genre, qu’il 
aobservés; M. Chomel en a lui-même recueilli un très-grand 
nombre. Il résulte de là que la question est loin encore 
d’étre résolue. Le fait suivant est de nature à soulever un 
coin du voile, et, sous ce rapport, il a la plus grande im¬ 
portance. 

Le novembre est entrée à la clinique ( salle Salnle- 
Madelaine, n° 5) , une jeune fille âgée de z6 ans, blan- 
tbisseuse, malade depuis quatre jours seulement, et déjà 
dans l’état le plus alarmant. Une éruption scarlatineuse ih- 
lense couvrait tout le corps; sur les membres, la routeur 
ïtait uniforme . principalement aux cuisses et à la poitmne- 
ia peau, dans quelques intervalles, était restée intacte! 

A la face,: l'éruption était encore plus placardée. En outre , 
laand on examinait avec soin les environs de l’aisselle, on 
iperoevait une multitude de petites vésicules cristallines 
«lliàires qui s’élevaient très-rapprochées sur les tégumens. 

A.ces signes toujours fâcheux dans les fièvres éruptives! 
wiaient se joindre d'autres phénomènes d'une gravité plus 
positive: agitation considérable, délire complet; quand on 
"artait l'es draps qui couvraisfttla malade, aucun mouve- 
»eat n’annonçait qu’elle s’en aperçut^ le sentiment instinc- 
"Uela pudeur^était éteint chez elle. Les yeux étaient 
'^o^rds, les. paupières pulvérulentes, les conjonctives for- 
‘OUnt injectées; la langue sèche, les dents encroûtées de 
ucosites jaunâtres épaisses. La peau chaude, brûlante; le 
fouis fréquent ( i8i pulsations), mais très-petit,yf/z/omie. 

0 plus, refus obstiné de toute espèce de boissons; consti- 
mon opiniâtre, ventre météorisé, La respiration avait 
Ijouvé une moindre atteinte. A l’auscultation, on perce- 
libre, mêlée à peine d’un 

M. Chomel a de suite porté le plus fâcheux pronostic , et 


ne s’est rien dissimulé du peu de ressources que l’art avait à 
opposer dans cette circonstance. C’était peut-être là un de 
ces cas dans lesquels, en désespoir de cause, une médecine 
perturbatrice, violente, peut être mise en usage quand 
quelques faits se réunissent pour en autoriser la tentative; 
telles sont les affusions froides que les Anglais ont préco¬ 
nisées, et dont plusieurs succès sont inconteslables. M. Cho¬ 
mel, considérant que ces succès sont encore trop peu nom¬ 
breux, que d’ailleurs l'action du froid subite et vive peut 
répercuter l’éraption, accident qui a eu fréquemment les 
conséquences ]e% plus rapides et les plus fatales, a mieux 
aimé se borner à la médecine d’indication. Tout décélait, 
chez cette malade le génie inflammatoire, et la saignée se 
présentait en première ligne -des moyens antiphlogistiques , 
mais rérat du pouls accusait trop manifestement la faiblesse 
^s forces générales, pour que l’évacuation sanguine pût 
être pratiquée de suite. Le premier soin devait être de re¬ 
lever les forces. Un bain a été prescrit pour remplir ce but. 
Tant que la malade y a été plongée, des compresses froides 
ont été appliquées sur la tête, pour s’opposer à la conges¬ 
tion que l’action du bain ne manque jamais d’opérer. La 
malade reportée dans son lit, on a dû lui tffer du sang en 
raison du volume du pouls. Toutes les trois ou quatre heu¬ 
res, des lavemens émolliens ont été administrés, tant pour 
combattre la constipation, que pour suppléer au défaut 
de boissons que la malade repoussait toujours. Des fomen¬ 
tations émollientes ont en outre été appliquées sur le ventre. 
Tous ces moyens étaient aidés dans leurs effets par des 
sinapismes appliqués largement aux extrémités inférieures. 

Malgré cette inédicatioa active, la malade n’a pas tardé à 
succomber. 

Ouverture du cadavre , vingt-cinq heures environ après 
la mort. 

Sur les cuisses, l’éruption scarlatineuse n’a pas entière¬ 
ment disparu; de larges plaques d’un rouge foncé sont 
éparses çà et là. 

Poitrine : A gauche, adhérences anciennes des plèvres 
costale et pulmonaire. Le poumon gorgé de sang crie sous 
le scalpel, mais est bien crépitant partout. Quelques tuber¬ 
cules s’y rencontrent, des glandes bronchiques sont égale¬ 
ment tuberculeuses. 

La trachée» et les bronchas sont d’une rougeur très- 
intense, la muqueuse semble même un peu épaissie. 

Le cœur a son volume ordinaire. On n’a pas examiné les 
vaisseaux de sa base. 

Abdomen. Estomac : La muqueüse du grand cul-de-sac 
a un peu moins de consistance que dans l’état normal. Des 
mucosités jaunâtres recouvrent sa surface interne. 

Intestins fortement colorés par cette matière jaunâtre. 
Quelques ascarides lombricoïdes s’en trouvent envelopjiés. 
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^ous ces matières, la muqueuse présente toutes les glandes 
‘je Peyer gonflées , et cette altération est d’autant plus mar¬ 
quée , qu’on s’approche davantage du cæcum. Tout près de 
la valvule, se trouve une plaqxie où existe une ulcération 
dont le fond appuie sur le péritoine; du reste, nulle trace 
de phlegmasie villeuse. Dans les parties déclives seulement, 
la coloration est un peu rosée, mais il est bien évident que 
c’est le résultat d’une congestion passive , les veines des en¬ 
virons étant fort engorgées. 

Le péritoine présente sur le foie et la rate, des granula¬ 
tions pseudo-membraneuses, et des plaques semi-cartila¬ 
gineuses, qui attestent l’existence d’une péritonite ancienne. 

Quelques ganglions mésentériques contiennent, comme 
les ganglions bronchiques, de la matière tuberculeuse. 

Cerveau et moelle. Les membranes d’enveloppe sont par¬ 
courues par des veines pleines d’un sang noir foncé, d’ail¬ 
leurs point de modifications dans leur transparence, leur 
épaisseur, ni leurs connexions. La substance médullaire est 
parfaitement saine. 

L’altération des glandes de Peyer mérite la plus grande 
attention. Cette altération rend-elle compte des symptômes 
de fièvre grave qui ont apparu? Existait-il réellement com¬ 
plication d’une affection typhoïde avec une scarlatine? Les 
troubles de l’innervation sans lésion organique, le suppose¬ 
raient assez , d’après ce fait, que dans la phlegmasie folli- 
culeuse intestinale de l’affection typhoïde , ces troubles 
existent de même sans que l’on puisse, le plus souvent, en 
constater la cause matérielle. De plus , ce cas mettrait sur 
la voie pour éclaircir enfin un grand nombre des accidens 
que nous avons signalés en commençant, et dont l’inter¬ 
vention funeste a frappé les médecins de tous les temps. 
Mais M. Chomel fait remarquer que l’affection typhoïde 
n’est point aussi rapidement mortelle. (La maladie ne datait 
que de cinq jours.) D’un autre coté, M. Louis, dans son 
dernier ouvrage, a parlé déjà d’une coïncidence semblable 
de l’éruption intestinale avec l’éruption scarlatineuse , et il 
n’y avait pas eu de’désordre fébrile du caractère typhoïde. 
Cet état de la muqueuse intestinale pourrait bien se lier à 
la même cause qui produit la scarlatine, et faire partie du 
groupe de ses phénomènes. Quoi qu’il en soit cet état a, 
jusqu’à ce moment, été inaperçu; M. Louis en a cité le pre¬ 
mier exemple, celui-ci est le'second; et de quelque façon 
qu’on envisage leur valeur pathologique, ils doivent don¬ 
ner une nouvelle direction aux recherches cadavériques, 
ainsi qu’à l’observation des malades, dans les cas de fièvres 
éruptives. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfrastc. 
f l®*' décembre.) 

Plaie articulaire. — Guérison. 

Nous avons, dans notre numéro du 28 novembre, rap¬ 
porté une observation de plaie articulaire suivie de mort, 
et nous avons dit que ces lésions, ordinairement graves, se 
terminaient parfois heureusement; la clinique de M. Larrey 
nous en a offert dernièrement un exemple; celle de M. Lis- 
franc nous en présente un autre. 

Au n° 20 de la salle Saint-Louis, est un homme chez le¬ 
quel un instrument peu tranchant a ouvert l’articulation du 
poignet, entre les deux rangées du carpe. Le scaphoïde et 
le sémilunaire , adhérens au radius, étalent à nu; les artères 
radiale et cubitale furent divisées, et l’hémorragie fut ré¬ 
primée par les moyens ordinaires ; les parties incomplète¬ 
ment rapprochées ont suppuré , et la réunion a eu lieu sans 
de graves accidens. Les plaies des articulations sont peu 
dangereuses, dit M. Lisfranc, quand les parties molles 
n'ont pas trop souffert, et que les surfaces articulaires n’ont 
pas été altérées par la cause vulnérante; la pratique des 


chirurgiens militaires confirme du reste ce principe. On a 
exagéré les inconvéniens du contact de l’air avec ces sur¬ 
faces; tout le danger vient du séjour du pus qui réveille les 
sympathies d’organes importans, de l’appareil gastro-intes¬ 
tinal surtout. C’est en conséquence de ces aperçus, que 
M. Larrey recommande d’ouvrir largement les articulations 
blessées; sa pratique et celle de ses imitateurs ont sanc¬ 
tionné la validité de ce précepte. 

Excision d’une portion de rectum cancéreux; 


Au n” 12 de la salle Saint-Antoine, est un homme à qui 
le 14 novembre, M. Lisfranc a excisé le rectum, dans l’é¬ 
tendue de deux pouces; aucun accident n’est survenu. 

Aujourd’hui, dix-septième jour de l’opération, la plaie 
est en pleine suppuration, et l’extrémité du rectum appa¬ 
raît au fond de l’entonnoir qu’elle représentesous la formede 
trois caroncules vermeilles. Uné mèche est introduite pour 
la première fois; M. Lisfranc diffère cette application, 
pour éviter le surcroît d’irritation que le corps étranger 
doit communiquer à une plaie récente. Ce praticien a ob¬ 
servé que si le malade est affecté de diarrhée , l’opération le 
guérit; s’il est constipé, l’opération le guérit encore: c’est-à- 
dire que, dans les deux cas, les fèces sont excrétées avec ! 
leurs qualités normales, mais en grande abondance, ce 
qu’il attribue à l’expulsion des matières arrêtées depuis 
long-temps , dans le gros intestin. Ces selles abondantes ont 
l’inconvénient d’irriter la plaie, aussi M. Lisfranc pense-f-il 
que l’emploi des mirioratlfs doit précéder l’opération. Il fait 
une remarque importante sur le mode opératoire; c’est que 
si l’on extirpait l’intestin d’un seul coup , dans toute sa cir¬ 
conférence, il pourrait remonter et donner lieu à des hé¬ 
morragies profondes et difficiles à réprimer. Il faut donc 
exciser' successlveruent les diverses parties du contour de 
l’organe, lier les vaisseaux à mesure qu’on les divise, et ne 
retrancher la portion définitive qu’après s’être assuré par le 
tact qu’elle ne contient point de vaisseaux considérables 
dans son épaisseur. 

Saignée révulsive. 

Cinq femmes affectées de maladies de l’utérus, se plai¬ 
gnant de douleur ou de chaleur vive dans la région pel¬ 
vienne, ont été soumises en même temps à une saignée du 
bras, d’une palette seulement. Le lendemain toutes étaient 
soulagées complètement ou en partie de leurs souffrances de 
la veille. Une d’elles éprouvait un peu de dyspnée, ce qui 
confirmeT’effet dérivatif et l’appel du sang vers les parties 
supérieures, et le poumon en particulier, phénomène observé 
depuis long-temps. 


Abcès chroniques. 

M. Lisfranc termine ses leçons cliniques par ce qu’il appelle 
es spécialités. Aujourd’hui c’était le tour des abcèsfroià. 
i les topiques, la compression, les injections irritantes ne 
éussissent pas , il reste plusieurs moyens héroïques : a 
exemple de Béclard, de M. Flaubert de Rouen , et autres, 
ncisez les parois de l’abcès, et pansez à vif pour ranimer les 
urfaces que vous réappliquez ensuite. Si l’abcès est tres- 
tendu, passez un séton dans le sens du grand diamètre, 
uls un autre en croix, puis endulsez-les d’une pommade 
rritante. Dans tous les cas, maintenez l’irritation dans de 
astes limites, au moyen des sangsues autour du foyer, sil 
a lieu. Sur un homme qui portait à la cuisse un vaste abcès 
ebelle , avec amincissement des tégumens , de nombreuses 
misions furent faites aux parois dénudées, et le recollement- 
'opéra très-promptement, à l’aide d’une légère compression. 
,e sujet a été présenté à l’Académie. 

Dans un autre cas de vaste abcès à la régmn des lombes, 
'excision paraissant nécessaire , mais la dénudation au 
1 large surface pouvant susciter do graves accidens , M. W' 
ranc fit des excisions partielles; c’est-à-dire que la pe 
ut enlevée dans l’étendue d’un pouce; la cicatrice co 







ijencéesur ce point, une autre portlonfutretranchée; ainsi, 
successivement, tous les quinze ou vingt jours ; et le malade 
fut conduit graduellement à guérison parfaite. 


HOTEL-DIEÜ. 

Service de M. Dupuytren. 


remplace le corps inodulaire par une plaie dont la direc¬ 
tion est telle, que sa réunion immédiate ne gêne aucune¬ 
ment le jeu des parties, et constitue une vraie guérison. Il 
est probable que le défaut d’espace pour faire des incisions 
suffisantes, l’aurait empêché de tenter la cure que M. Du- 
puytren ose espérer. Quel que soit le résultat de cette opé- 




manquerons pas de le faire connaître. 


Destruction, d’une cicatrice vicieuse. 
ba tendance invincible des cicatrices par brûlure à se re¬ 
produire, n’est plus révoquée en doute par les praticiens. 
II. Lisfranc, comptant un peu trop sur la puissance des 
appareils, a pratiqué, l’été dernier, une opération dont 
l’issue lui avait été prédite. La nature , plus forte que les 
machines, ne tarda pas à remettre les parties dans leur état 
primitif de difformité. Le cas qui vient de s’offrir à M. Du- 
puytren, semble présenter plus de probabilités de succès 
par la facilité de maintenir les parties dans une situation 
normale. Mais il faut bien enfin débarrasser le malade de 
l’appareil, et c’est alors qu’une rétractilité opiniâtre ne 
manque jamais d’entrer en jeu, et de reproduire la diffor¬ 
mité. La clinique de Montpellier en offre quelques exemples 
frappans. Mais arrivons au malade de M. Dupuytren. C’est 
un enfant de quatre ans, d'une belle santé, qui, à l’âge de 
deux ans et demi, porta la main sur de la cendre rouge. 
Malgré les prompts secours ,de ses parens , la brûlure inté¬ 
ressa toute l’épaisseur du derme. La plaie occupait les trois 
quarts internes de la paume de la main; elle ne tarda pas 
à suppurer, et fut pansée avec un Uniment composé d'huile 
et d’eau de chaux seconde. D’après l’avis d’un homme de 
l’art, les doigts furent maintenus dans l’extension par une 
main de bois. Au bout de cinq semaines, la plaie étant 
tout-à-fait cicatrisée, le petit appareil fut enlevé, et quel¬ 
ques jours après les parens virent avec surprise la cicatrice 
létrécie, le petit doigt dans uhe demi-flexion forcée, et l’an¬ 
nulaire dans une flexion commençante. Aucun moyen ne fut 
alors employé pour prévènir la difformité. Voici ce qu’elle 
était le 4 novembre, jour de l’opération : le petit doigt est 
fortement fléchi, mais de telle manière, que sa surface dor¬ 
sale est tournée en dedans ; la qiremière phalange de ce doigt 
adhère en partie à la paume de’ la main. L’annulaire est un 
peu moins fléchi; le médian l’est moins encore; l’indicateur 
est presque libre. La peau de la face palmaire de la main est 
convertie en une bride inextensible. L’avant-bras étant 
solidement fixé par des aides, M. Dupuytren, avec un bis¬ 
touri droit, incise transversalement toute l’épaisseur de la 
cicatrice, puis il détruit l’adhérence vicieuse de la première 
phalange de l’auriculaire. Pour que l’extension soit plus 
facile, et le succès plus assuré, trois nouvelles incisions par¬ 
tant des espaces inter-digitaux tombent perpendiculaire¬ 
ment sur la grande incision transversale. L’hémorragie a été 
médiocre ; M. Dupuytren n’a pas jugé à propos de l’arrêter. 
Une heure après l’opération, on a procédé au pansement. 
Une palette terminée par quatre divisions en forme de 
doigts, a été fixée par des tours de bande sur la face dorsale 
de l’avant-bras, du poignet et de la main ; chaque doigt a 
été étendu et maintenu par des rubans de fil, sur 1 appen¬ 
dice qui lui correspondait. Le pouce restait libre. La plaie 
recouverte immédiatement par un linge fin enduit de cérat, 
doit se réunir par seconde intention. 

M. Dupuytren n’approuve pas la conduite des praticiens 
qui, en pareille circonstance, emportent le tissu de la cica¬ 
trice; ilpense que la difformité doit se reproduire plus grande 
encore. M. Delpech, au contraire, ne croit pas qu on puisse 
obtenir le moindre succès sans emporter le tissu nouveau 
(tissu inodulaire). Il est facile d’expliquer cette dissidence 
entre deux grands chirurgiens : il est évident que la simple 
ablation de la cicatrice ne saurait procurer la guérison, puis¬ 
que la plaie résultante de cette ablation doit inévitablement 
se cicatriser elle-même ; mais le professeur de Montpellier 
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Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 
Discussion sur le rapport d’empoisonnement par Varsênic, 

par MM. Ozanam et Ide de Lyon. ( ^oj. le n” 71.) 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté , 
après de légères modifications réclamées par quelques mem- 
bres. - • 

Dans la correspondance officielle se trouve un Mémoire 
de M. Guérin-du-Ménll sur les épidémies qui ont régné 
dans le département de la Meurthe. Commissaires, MM. Be- 
nauldin et Bricheteau. 

Mémoire analogue dQ M. Alliés, pour le département de 
Seine-et-Marne. 

La correspondance ordinaire fait connaître un ouvrage 
de M. Rigal de Gaillac, sur de nouveaux procédés de litho- 

M. Orfila a la parole. L’Académie, dit ce membre, 
sait qu’après la lecture de ma communication dans la der¬ 
nière séance, il s’est élevé une discussion importante et 
capable de jeter quelque doute sur l’exactitude du rapport 
médico-légal de MM. Ozanam et Ide. Il s’agissait de savbir 
en effet s’il est possible que l’arsénic métallique, à l’aide 
d’un courant de gaz oxigène , se transforme en acide arsé¬ 
nieux et se dissolve dans l’eau, dans l’espace d’un quart- 
d’heure ; ce fait a été rapporté par les expérimentateurs de 
Lyon, M. Pelletier l’a révoqué en doute. L’Académie a re¬ 
gardé ce point comme méritant la plus grande attention , 
et elle a nommé une commission chargée de le vérifier. En 
attendant le travail de la commission, j ai fait des expé¬ 
riences , et je puis dès à présent décider seul la question. Je 
dirai d’abord qu’il est constaté par M. Berzélius, que cent 
parties d’arsénic pur attirent huit parties d’oxigène, et 
qu’ensuite j’ai vu moi-même que dix grains d’arsénic dans 
de l’eau simplement aérée, donnaient, après six heures, un 
liquide qui jaunissait par l’acide hydro-sulfurique, et qui, 
par l’addition de l’acide sulfurique, fournissait un préci¬ 
pité de sulfate d’arsénic. Or, dans de l’eau distillée, il n’y a 
rien de semblable, même après quatorze heures. 

Depuis la dernière séance, j’ai répété l’expérience de 
MM. Ozanam et Ide, j’ai traité l’arsénic avec le gaz oxi¬ 
gène , et en dix minutes la liqueur a précipité en vert parle 
sulfate de cuivre ammoniacal, etc., etc. Cela prouve que les 
faits rapportés par ces Messieurs ,>ont de la plus grande 
exactitude. 

M. Pelletier fait remarquer qu’il ne doutait nullement que 
l’arsénic pût s’oxider, mais qu’il doutait^ qu il put se dis¬ 
soudre en peu de temps dans de l’eau , meme avec un cou¬ 
rant de gaz oxigène. Il trouve que le travail de la commis¬ 
sion est devenu inutile, puisque M. Orfila s’est empressé de 
faire tout à lui seul. 

M. Orfila répond que les travaux des commissions sont 
interminables, et que, dans une affaire aussi importante 
que celle-ci, il fallait immédiatement couler la chose à 

L’Académie approuvant le travail de M. Orfila, annulle la 
commission qu'elle avait nommee. 

M. Boulay a la parole pour un rapport sur des sels sus- 
I pects livrés au commerce dans plusieurs départemens. 

^ Le rapporteur, après avoir énuméré tous les accidens mor- 
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bides déterminés par l’usage de ces sels , décrit leurs pro¬ 
priétés physiques et chimiques. Les premières sont telles que 
les ont trouvées les médecins des départemens; mais, pour 
ce qui est des dernières, la commission n’y a pas trouvé le 
brome et ses composés; elle y a constaté l’existence de l’iode 
à l’état d’hydriodate-loduré, et c’est à cette substance qu’elle 
attribue le développement de tous les açcldens. La conclu¬ 
sion du rapport est que l’autorité pourrait désormais les pré¬ 
venir en faisant purifier cés sets par le dégagement de l’iode. 

M. Désormeaux demande-quelles étaient les proportions 
de l’hydriodate dans la masse. Il y en avait un et demi sur 
cent. 

M. Emery termine la séance par un rapport sur les tra¬ 
vaux des médecins-vaccinateurs en France, dans le courant 
de l’année dernière. 

Cet académicien rappelle les nombreuses épidémies de 
petite vérole observées depuis quelque temps. Il ne les 
attribue qu’à l’incurie des parens, à la tiédeur de quelques 
ecclésiastiques, et à l’insouciance des chefs des établissernens 
publics qui admettent trop souvent des enfans non vaccinés. 
Tous les médecins vaccinateurs s’accordent à demander 
des moyens coercitifs ; ils ne pensent pas qu’il soit néces¬ 
saire de renouveler le vaccin en le reprenant à sa source ; et 
il résulte de toutes leurs observations, que s’il y a possibilité 
d’être contaminé dans une épidémie, quand on a été vacciné 
il est avéré que la variole alors a changé de caractère, que 
c’est une affection toute différente et très-bénigne. 

Le rapporteur termine en faisant connaître les noms des 
médecins vaccinateurs dignes de récompenses et d’encoura¬ 
gement, malgré l’opposition de quelques membres, et de 
M. Deneux en particulier, qui voulait un comité secret. Le 
grand prix a été partagé entre MM. Decar et Wédé. Des mé¬ 
dailles d’or seront données à MM. Benoit, Fàud , Honnorat 
de Digne, et Robert de Marseille. 


EECHERCHES MÉDICO-TOPOGRAPHIQUES 
Sur Rome et l’JgrO' romcino ; par M. le baron Michel , 
D. M. P. Rome, i8i3. 

Les praticiens écrivent trop peu; les jeunes gens et les 
theorreiens beaucoup trop; la spéculation envahit même, 
de nos jours, les pages de cevtain& Dictionnaires dits pra¬ 
tiques, et partout la vanité sert d’èxcuse et de passeport à 
des idées que l’on croit neuves, et qui souvent ne datent 
que de quelques 'mille ans. Aussi, à une époque où tant 
d’inutilités scientifiques sortent de la presse, c’est une véri¬ 
table fortune de pouvoir annoncer un livre utile, et qui 
sera consclentieusement fait. 

Le siège, la nature, les causes des fièvres intermittentes 
ont été recherchés par bien des auteurs ; des modernes qui 
à peine avaient eu à traiter quelques légères tierces , quel¬ 
ques quotidiennes bénignes, ont voulu bouleverser ce point 
de doctrine, et ont bâti sur un ou deux faits , des théories 
que les faits ont déjà renversées. 

Pour parler avec fruit sur un sujet quelconque, il faut le 
connaître ; Baglivi, Lancisi, Torti, etc., avaient vu et traité 
des fièvres intermittentes. M. le docteur Michel a été, pen¬ 
dant long-temps , médécin en chef de l’hôpital militaire 
français à Rome; il se propose de publier le résultat de ses 
recherches, de ses observations , des traitemens qu’il a mis 
en usage. Il a vu, il peut écrire. Déjà un premier travail 
topographique a été exécuté par lui en t8i3, par ordre 
du gouvernement. Ce livre dont l’édition est épuisée, et 
lont nous devons la communication à la bienveillance de 
'auteur, contient, outre une carte de Rome, une autre des 
environs, qui indique par des points de couleurs diverses, : 
leplus ou moins de salubrité des divers lieux. Un point 
lieu désigne les endroits sains, un jaune les endroits mal- 
,ains , un rouge ceux très-malsains. Qn conçoit toute l’uti- 
tité d’une carte pareille, pour un général qui préside au 
■arapernent d’une armée. - 
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C’est à la pesanteur directe et à l’humidité de l’atm 
sphère et du sol, c’est aux émanations fétides locales,e’esp 
l’influence des vents du midi, à l’entassement de la’pop * 
lation et aux habitations mêmes, que le docteur Michi 
attribue l’insalubrité de certains quartiers de Rome n/ 
qu'au voisinage des marais. ’ ^ 

Un chapitre est consacré à Paversion des dames romaine 
pour les odeurs , aversion récente, et qu’il attribue à l’édu* 
cation; ce chapitre est fort curieux. 

L’insalubrité de Rome ancienne et de Rome moderne 
paraît, du reste, à peu près la même au docteur Michel- 
les maladies n’y ont'diminué ni de nombre, ni d’énergie, et 
si l’élé-vation plus grande de Rome moderne semblait de¬ 
voir faire pencher pour un plus grand degré de salubrité' 
1 absence des exercices hygiéniques si utilement employé! 
chez les Anciens, explique assez l’observation contraire. 

Nous engageons M. Michel à mettre en ordre ses maté¬ 
riaux, ils sont trop nombreux et trop importans pour qu'il 
les néglige, et nous répéterons en finissant, ce que nous 
avons dit en d’autres termes : les inutilités théoriques, les 
compilations qui abondent nous font désirer les ouvrages 
vraiment pratiques, les ouvrages faits è visu. ” 


Générosité du chirurgien en chef de l’hôpital de Marseille. 

Consacrer sa vie au soulagement des malheureux malades 
est un mérite que peuvent réclamer tous les médecins et 
chirurgiens d’hôpitaux. La modicité de leur traitement est 
telle, qu’elle ne diminue en rien la valeur de leur sacrifice. 

Depuis cinquante ans, M. Moullaud, chirurgien en chef 
de l’Hôtel-Dieu de Marseille, exact et consciencieux, a à 
peine interrompu quelques fois, pour cause majeure, la stricte 
régularité de ses visites; il s’est acquis une réputation de 
probité et d’habileté que personne ne lui conteste; c’est lui 
qui, l’un des premiers , a lié avec'succès l’artère iliaque 
externe. 

Aujourd'hui, un nouveau bienfait marque sa carrière; il 
a abandonné la totalité de ses appointemens, pour l’achat 
d’une bibliothèque destinée à l’usage des élèves de l’Hôtel- 
Dieu; l’administration est chargée de l’exécution. Puisse 
M. Moullaud vivre long-temps pour jouir de la reconnais¬ 
sance que lui vaudra sa bonne œuvre ! La publicité doit 
signaler des faits pareils, dont la récompense est dans le 
cœur, mais dont l’exemple ne saurait trop être connu. 



Prix proposés par la Société rojale'de médecine de Bordeaux. 

Un prix de la valeur de 3oo fr. sera accordé dans la séance 
publique de la .Société, en t83o, à l’auteur du meilleur 
Mémoire sur chacune de ces deux questions : 

i“ Examiner comparativement Les diverses opinions émises. 
sur la nature, le siège, Vétiologie, la symptomatologie,, le 
pronostic et la thérapeutique de l’hystérie et de l’hypocon¬ 
drie , et faire ressortir l’identité ou les différences de ces deux 
maladies, 

2° Exposer la nature, les causes, les symptômes., le pro¬ 
nostic et le traitement des diverses espèces de gangrènes dites- 
spontanées. 

Un prix de la même valeur sera décerné , dans la séance 
publique de i83i , pour la question suivante : 

Etablir les caractères- distinctifs des divers engorgemèris et 
ulcérations du col et du corps de l’utérus. ; exposer les rneil-. 
leures méthodes de traitement qui conviennent à chacun d'eux, 
et préciser les cas qui nécessitent l'extirpation des parties 
malades. 

Les Mémoires , en latin ou en français , doivent être par¬ 
venus. avant le i5 inin, francs de port, chez M. Dupuch-. 
Lapointe , secrétaire-général de la Société, rue de la Grandè- 
ïaape, n" ai, à Bordeaux. 
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expire le 15 décembre. Sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

Méningo-céphalitegénérale avec exacerbations quotidiennes; 
emploi du quinquina; mort; nécropsie; résultats. 

Dans un precedent article sur une phlegmasie du cerveau 
sans symptômes proprement dits cérébraux, nous avons 
indiqué plusieurs affections du même organe, dont le dia¬ 
gnostic n’est pas moins difficile. Voici une preuvè à l’appui 
de notre assertion. 

Salle Sainte-Madeleine, n“' 5. — N***, âgé de 2'4 ans , 
commis-marchand , très-vigoureux et d’une bonne santé 
habituelle, fut pris de douleurs générales, mais plus fortes 
à la tête et aux reins, à la suite d’un bain froid, au com¬ 
mencement de septembre dernier. Vers le i5 octobre, ces 
douleurs augmentèrent, il pouvait à peine travailler ; un 
médecin lui pratiqua une saignée du bras, et conseilla le 
repos ; il continua d’aller jusqu’au 23 du même mois. Ce jour, 
à la suite d’un dîner très-modéré, il éprouve tout à coup des 
vertiges, une céphalalgie tfès-violente , il vomit plusieurs 
verres de sang rouge, et tombe bientôt dans une stupeur 
profonde. Saignée du fi ras, sinapismes au.T jambes; la fièvre 
s’allume, et il a beaucoup de délire pendant la nuit et les 
jours suivans. 

Entré à l’Hôtel-Dieu le 2 novembre, on lui pratique le 
soir une saignée du bras; toute la nuit il crie et s’agite; le 
lendemain il est plus calme , mais il y a de la stupeur , le re¬ 
gard est hébété, il ne tire pas la langue, et la bouche reste 
ouverte, les pupilles sont naturelles, la peau fraîche, le pouls 
lent, le ventre souple et sans douleur. Deux vésicatoires aux 
cuisses; huit grains de calomel en quatre doses; seize grains 
de sulfate de quinine à prendre en quatre doses, dans l’après- 
midi , aussitôt que la stupeur cessera ; julep éthéré; décoc¬ 
tion de chiendent; un séton à la nuque. 

Le 4, la nuit a été agitée, et le délire a reparu; le matin, 
Il est tranquille , il parle un peu , et tire la langue à volonté, 
elle est raide et rugueuse. Pouls lent, ventre souple, aucune 
évacuation. Encore seize grains de sulfate de quinine en 
quatre doses ; mêmes boissons. 

Le 5, mieux le matin, réponses exactes, langue plus 
souple et molle, la riuit a été tranquille; le pouls devient 
plus fréquent, la peau moite. A six heures du soir, comme 
les jours précédens, il est pris d’agitation et de délire. On 


remarque pour la première fois un strabisme ascendant. Il 
a dit le matin qu il souffrait beaucoup dans le côté gauche 
du front, et qu’il sentait son œil se tourner en haut et en 
dedans malgré lui. Le soir, les pupilles sont dilatées, mais 
médiocrement, la tête se renverse en arrière. On continue 
\e sulfate de quinine à dose élevée; dans la nuit, hoquet 
bruyant , régurgitation des liquides; il avale avec peine, et 
l’on entend un gargouillement très-fort dans le pharynx. 

Le 6 , mêmes symptômes le matin, le col est plus raide , 
la respiration devient bruyante ; la vision est nulle, et tous 
les autres sens paraissent abolis; des lavemens irritans ont 
provoqué des selles rares ; urines peu abondantes, involon¬ 
taires. Dans la soirée , le ventre parait douloureux, à la pres¬ 
sion , on met 3o sangsues à l’épigastre , parce que le pouls 
avait de la dureté et de la fréquence. Mêmes boisspns ; julep 
éthéré. Il ne peut plus prendre le sulfate de quinine. 

Le 7 , plus mal encore, strabisme convulsif, pouls petit et 
déprimé; langue molle, non protractile; la commissure 
gauche des lèvres s’élève à chaque instant; la peau du 
visage est sensible au contact; le ventre est tympanisé; on 
donne un julep éthéré avec une demi once de sirop de pa¬ 
vots blancs; mais l’affaissement augmente de plus en plus, 
et la mort survient le même jour à cinq heures du soir. 


Nécropsie \e g , k lo heures du matin. Pas de traces de 
décomposition. 

Tête. — Le cerveau est volumineux; les méninges sont 
tendues à sa surface. L’arachnoïde viscérale est partout 
transparente, et l’on perçoit au-dessous d’elle la colora¬ 
tion rose de la pie-mère dans le trajet des scissures, et par¬ 
tout où se trouvent les gros vaisseaux ; cette dernière mem¬ 
brane est friable, épaisse , infiltrée de pus grisâtre et encore 
à l’état concret. Cela est surtout remarquable à l’origine 
des scissures de Sylvius, et au-devant de la protubérance 
annulaire. Du reste la pie-mère, au fond des circonvolu¬ 
tions , est un peu plus épaisse que de coutume, elle ne con- 
,t pas une goutte de sérosité, elle se détache de la sub¬ 
stance corticale, en laissant sur elle un pointillé rose; les 
tractus vasculaires qui sortent de cette substance s’allongent 
un peu et se rompent nettement. La substance grise coupée 
horizontalement se divise en plusieurs zones de couleur dif¬ 
férente ; la plus extérieure est d’un rose foncé et d’une moin¬ 
dre consistance que de coutume. La substance blanche est 
fortement pointillée en rouge vif; elle est ferme, et sa tex¬ 
ture fibreuse devient très-apparente auprès des ventricules- — 
Ceux-ci sont remplis de sérosité trouble et floconneusef^' 
a plus de deux onces dans chaque. La surface v 
laire offre une teinte cornée un peu louche, e 
facilement en emportant une doublure de substarÉ 
braie un peu rosée et molle. Les plexus choroïdes 
choroïdienne offrent tons les caractères de phlegni' ’ '' ' 
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nous avons notés dans la pie-xnèfe. Le septum médian est 
largement perforé; le trigone cérébral est ramolli en blanc. 
Les veines des parois ventriculaires sont injectées en noir, 
elles flottent détachées de la substance cérébrale qui les en¬ 
vironne. Le cervelet n’offre pas les mêmes caractères que le 
cerveau; il parait absolument sain. 

Thorax. — Le lobe supérieur du poumon droit contient 
environ une douzaine de tubercules ostéo-pierreux du vo - 
lume d’un petit pois ; ou même d’un haricot ; plusieurs points 
du parenchyme de l’organe sont indurés en rouge. On 
trouve quelques traces d’une altération semblable à gauche, 
mais bien moins avancée. Le cœur et les gros vaisseaux sont 
sains. 

Abdomen. — L’estomac est grand; la moitié gauche de la 
muqueuse est ramollie et détruite; cette portion du viscère 
était remplie d’un liquide coloré en brun et en jaune. Le 
reste de la muqueuse est rouge et assez épais. Vers le mi¬ 
lieu de l’iléon, on trouve une seule plaque saillante et ra¬ 
mollie à son sommet. Près de la valvule, la muqueuse est 
d'un rose clair et sans épaississement. 11 y a beaucoup de 
follicules isolés dans le colon droit. ’Ious les autres organes 

Pour expliquer la méthode de traitement mise en usage 
contre cette maladie, il faut se rappeler qu’elle a été pré¬ 
cédée de symptômes anormaux, tels qu’un vomissement de 
sang subit et non précédé de phlegmasie de- l’estomac , une 
perte de connaissance également subite, etc. ; il faut ensuite 
remarquer l’apyrexie du matin , la régularité des fonctions 
sensoriales ët intellectuelles, et l’exacerbalion du soir avec 
délire, cris, convulsions, etc. Il y a dans cette réunion de 
phénomènes, de quoi motiver le diagnostic, et autoriser le 
traitement spécifique d’une fièvre ataxique avec congestion 
cérébrale. C’est en effet une affection fébrile rémittente quo¬ 
tidienne, et cette dénomination exacte , scolastiquement 
laarlant, réclame , comme chacun sait, le sulfate de quinine, 
les potions animées d'un tonique diffusible, etc. L’issue de 
la maladie et la nécropsie ne laissent pas que de porter une 
rude atteinte aux idées que l’on avait sur sa nature. Qui 
pourrait en effet méconnaître dans le cerveau tous les ea- 
ractères anatomiques d’une phlegmasie des méninges et de 
la substance cérébrale -qui se trouve en contact avec elles ? 
Dira-t-on que cet état si manifeste n’est qu’une conséquence 
de la maladie elle-même? Dlra-t-on que l’état ataxique pré¬ 
existait aux lésions matérielles de l’encéphale ? Ce serait 
l'enverser toutes ■ les bases sur lesquelles on peut appuyer 
son jugement, et ouvrir la porte aux spéculations les plus 
hasardées. 

Nous croyons donc qu’il y a eu méningo-céphalite ou 
bien hydrocéphale aiguë des auteurs. Les symptômes rémit- 
tens qui ont accompagné cette affection ne changent rien à 
sa nature et ne modifient en aucune manière le traitement 
qu’on doit lui opposer. 

Nous fournirons, dans de prochains articles, des faits 
incontestables à l’appui de notre opinion, et peut-être jet¬ 
terons-nous quelque jour sur le diagnostic différentiel des 
fièvres intermittentes graves et des phlegmasies cérébrales. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 
Amputation de la jambe; réunion immédiate ; ligature après 
les grandes opérations. 

Frappé du peu de succès de la réunion immédiate, après 
l’amputation circulaire de la jambe , M. Roux avait d’abord 
imaginé un procédé consistant à former deux lambeaux laté¬ 
raux ; mais n’ayant pas plus réussi par ce moyen, il en re¬ 
vint à la méthode circulaire qu’il pratique en ayant égard 
au.x considérations suivantes. Bien qu’il existe des préceptes 
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généraux pour l’amputation circulaire, celle-ci comporte 
pourtant des modifications essentielles relatives à la confor¬ 
mation du membre : c’est ainsi que l’on n’ampute pas le bras 
comme la cuisse , ni la jambe comme l’avant-bras. La jambe 
surtout mérite des préceptes particuliers. Comme ici, l’o,, 
ampute presque toujours au lieu d’élection (quatre travers 
de doigts au-dessous de l’épine tibiale) les fibres musculaires, 
coupées près de leur insertion, auront peu de rétraction 
consécutive, d’où l’obligation, i“ de conserver beaucoup 
de peau, 2° de ne pas trop couper de chairs, le cône ayant 
moins de tendance à s’effacer. La résection de l’angle tiÜal, 
imaginée par Béclard, est une innovation précieuse, et qui 
prévient efficacement ces perforations fréquentes occasionnes 
parla pointe de cet angle irritant la peau. M. Roux avait 
observé qu’après ces amputations le péroné tend à s’écarter 
du tibia , et fait saillie sous les tégnmens, ce qui lui a donné 
l’idée de retrancher plus du premier que du second, et ce 
qu’il fait en portant le trait de scie obliquement de bas en 
haut et de dedans en dehors. 

C’est d’après ces données que, le 7 novembre, a été am¬ 
putée la nommée Nouet, âgée de 3fi ans, souffrant depuis 
quinze mois dans l’articulation tibio-tarsienne droite, sans 
qu’il y eût beaucoup de gonflement. 11 y a trois mois, que 
trois cautères potentiels furent appliqués autour des mal¬ 
léoles; depuis ce temps, la malade a cessé de marcher. Elle 
est bien réglée, d'assez bonne constitution apparente; mais 
elle tousse depuis plusieurs années. Après l’opération, les 
tégumens qui nous ont paru exubérans sont l’éunis immédia¬ 
tement et obliquement de dedans en dehors et de haut en 
bas, dans le sens de l’étendue du tibia au péroné, et main¬ 
tenus affrontés par des bandelettes adhésives.La jambe exa¬ 
minée, on est étonné de ne trouver aucune alteration dans 
l’articulation tibio-tarsienne. Les synoviales, calcaneo et 
scaphoïdo-astragaliennes sont épaissies et noirâtres, conte¬ 
nant un peu de pus; le tissu osseux est à peu près sain. 

Le g, fièvre , soif, langue polntillée, constipation. 

Le II, l’appareil est enlevé, les tégumens sont réunis 
dans une grande étendue, mais l’angle externe et inférieur 
où sont les ligatures donne écoulement à une assez grande 
quantité de pus. 

Les jours suivans , le moignon paraît gonflé et enflammé, 
cependant les accidens se dissipent, mais la suppuration 
reste très-abondante, ce qui fait croire à l’inflammation et 
au décollement du périoste. Les ligatures tombent le trei¬ 
zième jour. Un bandage circulaire compressif est appliqné 
au-dessus du moignon pour prévenir la fusion du pus dans 
les gaines cellulaires. 

Le a4 , la suppuration diminue, la malade est en fort bon 

Le 17 novembre, M. Roux a pratiqué la même opération 
à une autre femme affectée d’une carie des os du tarse et du 
tibia. I.es accidens primitifs ont été presque nuis; à la levée 
de l’appareil, le quatrième jour après l’opération , les tégn- 
mens étaient presque entièrement réunis; l’angle inférieur 
fournissait seul un peu de pus, dont l’écoulement diminue 
chaque jour; on espère une prompte guérison. 

A l’occasion de ces deux malades, M. Roux a manifesté 
son opinion sur la réunion immédiate; cette question étant 
à l’ordre du jour, nous nous empressons de transmettre à 
nos lecteurs le résultat de l’expérience d’un praticien qui 
doit faire autorité. 

M. Roux émet positivement qu’à la suite des amputations 
des membres, la réunion exacte par première intention est 
absolument impossible ; il y a toujours plus ou moins de sup¬ 
puration, ne serait-ce qu’autour des ligatures; or il est 
extrêmement rai-e que le travail d’exhalation morbide soit 
aussi circonscrit ; tel paraît être le cas de la dernière ma¬ 
lade dont nous venons de parler. 

Si la ligature , dit le professeur , est le principal obstacle, 
l’obstacle pour ainsi dire insurmontable à la perfection de 
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la réunion immédiate, il ne faut pas s’étonner des efforts 
(lue font les praticiens , surtout depuis quelques années , 
jour décliner celte difficulté. De là, les expériences sur la 
torsion des artères dont le manuel, dit M. Roux, est aussi 
perfectionné qu’il peut l'être, et cependant il craint qu'on 
se soit laissé séduire par de fallacieuses espérances, et 
(tue cette innovation ne tienne pas tout ce qu’elle promet. 
^ Quanta la ligature, les perfectionnemens succéssifs qu'elle 
asubis l’ont rendue aussi inoffensiye que possible. En bannis¬ 
sant ces liens volumineux usités, il n’y a pas encore dix ans, 
on a diminué les chances de l’hémorragie consécutive, si 
fréquente jadis après les amputations, en raison du peu 
é’exactitude avec laquelle le nœud embrassait l’artère ; en 
second lieu, le volume moindre du nœud diminue d’autant 
son action irritante comme corps étranger. 

Ensuite on imagina les ligatures en fil de soie , fils plus 
résistans et moins susceptibles d’être altérés par la macé¬ 
ration. C’était ici le lieu de parler des ligatures en tissus 
animaux, telles que les lanières de peau de chamois du doc¬ 
teur Jamicson, imaginées dans le but d’être absorbées , sans 
provoquer de suppuration, par leur inclusion dans les plaies 
réunies immédiatement. 

La plupart des inventions relatives au perfectionnement 
delà ligature appartiennent aux Anglais; c’est chez eux que 
M. Roux a pulsé l’usage de retrancher un des chefs de la 
ligature en la coupant près du nœud, usage qu’il apporta en 
France en 1814, et qui s’est répandu depuis, au point qu’il 
n’est pas un chirurgien instruit qui ne le mette en pratique. 
On peut, lorsque les liens sont composés, retrancher tous les 
brins de fil, hors un que l'on conserve pour retirer le nœud 
après la section du vaisseau. Enfin on va jusqu’à retrancher 
les deux chefs au ras du nœud. Cette dernière méthode fut 
imaginée en même temps en France et en Angleterre par 
MM. Travers et Delpech ; celui-ci en conçut l’idée lors 
des épidémies meurtrières de pourriture d’hôpital qui 
régnèrent en 1814 et i8i5, pendant le séjour de nom¬ 
breuses armées sur le territoire français. Il se proposait en 
agissant ainsi d’intercepter toute espèce de voie de contact 
de l'air vicié avec les surfaces des plaies. M. Roux a vu ce 
procédé réussir dans quelques cas d’ablation de la mamelle; 
jamais à la suite des amputations des membres. 

Ce fut encore le docteur Travers qui imagina la ligature 
temporaire, en conséquence du rôle éminent que les Anglais 
accordent à l’adhésion inflammatoire dans l’oblitération arté¬ 
rielle, à l’exclusion, en quelque sorte, de la participation 
du caillot. On imagina pour la faire, de placer une ligature 
bouclée ou en demi-rosette, dont le chef retiré défaisait le 
uteud, lorsqu’on le jugeait convenable; on connaît encore 
l’instrument imaginé par Scarpa pour couper le nœud près 
du vaisseau. 

La ligature temporaire jouit aussi d’un grand crédit en 
Italie. Nous avons dit ailleurs ( Voy. la Lancette du 17 sep¬ 
tembre) quels étaient, parmi ces nombreux procédés, ceux 
qu’adopte le professeur Roux, et quels sont les motifs qui 
ont guidé son choix et confirmé ses préférences, quant à 
l’opération de Tanévrisme. 

Gangrène sénile. 

Au n“ 29 de la salle Sainte-Catherine, existait, depuis 
plus de six mois, une vieille femme, âgée de 69 ans , affectée 
de gangrène sénile de tous les. orteils du pied gauche. Cette 
malheureuse souffrait de vives douleurs pendant le temps 
considérable que les parties mirent à se mortifier. Vers le 
commencement de septembre dernier, le cercle d’inflam¬ 
mation éliminatoire se forma ; et vers la fin du mois, les or¬ 
teils se détachèrent sous forme d’une masse noire, dure et 
sèche, d’apparence charbonneuse, comprenant les cartilages 
qui revêtent les têtes des os métatarsiens. Alors la cicatri¬ 
sation parut marcher franchement, sauf quelques fusées de 
pus qui se manifestèrent dans les gaines tendineuses do la 
plante du pied; et la plaie était presque guérie, lorsque, il 


y a quelques jours, la toux, la douleur, la dyspnée, décélè¬ 
rent une phlegmasle pulmonaire que la percussion démontra 
accompagnée d’épanchement du côté gauche, et la malade 
suceomba le g décembre. 

Nécropsie. —Les artères du membre gauche, suivie» 
depuis l’arcade crurale jusqu’aux malléoles, ne sont nulle¬ 
ment ossifiées, enflammées ni oblitérées. Le poumon gauche 
est hépatisé dans la plus grande partie de son étendue; la 
plèvre du même côté présente d’anciennes adhérences , et 
contient quelques onces de sérosité. 

M. Boyer, habituellement pyrrhonien quant aux opi¬ 
nions modernes en vogue, ne croit pas beaucoup à l’ossifi¬ 
cation des artères comme cause de la gangrène spontanée, 
dite sénile, parce qu’elle est en effet plus particulière aux 
vieillards; mais, parmi ceux qui en sont atteints, beaucoup 
n’ont point les artères ossifiées, comme dans le cas présent ; 
d’autres présentent des ossifications seulement dans les vais¬ 
seaux du membre sain ; enfin combien de vieillards chez 
lesquels les artères sont ossifiées, sans qu’il survienne de 
gangrène ! 

Quoi qu'il en soit, cette maladie est presque toujours 
suivie de récidive; c’est ainsi que mourut le professeur 
Bourdler chez lequel l’affection reparut jusqu’à quatre 
fois. Le mal emporte alors le malade, indépendamment des 
complications. 

Il n’y a point de remède à cette maladie, dit M. Boyer. 
Pott avait beaucoup préconisé l’opium; mais l’expé¬ 
rience l’a fait déchoir de cette prérogative. On a en¬ 
core beaucoup vanté le quinquina. Lapeyronie rapporte 
avoir radicalement guéri un malade , ordinairement peu 
sobre, en le mettant au régime lacté. Dans tous ces cas , 
l’observation manque d’authenticité; car, pour répondre 
d’une guérison, il faut reproduire le malade guéri depuis 
plusieurs années; or, la gangrène sénile est, avec le cancer 
et d’autres affections, une maladie qui peut reparaître bien 
long-temps après la guérison présumée. Le traitement con¬ 
siste donc à faire la médecine du symptôme, c’est-à-dire à 
saigner, calmer, tonifier, suivant qu’il y a irritation , dou¬ 
leur DU faiblesse. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 7 décembre. 

Le Ministre de l’intérieur écrit à l’Académie, pour l’in¬ 
viter à présenter un candidat pour la place de professeur 
de chimie laissée vacante au Muséum d’histoire naturelle, 
par la mort de M. Vauquelin. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire termine la lecture de son Mé¬ 
moire intitulé : Considérations sur la duplicité dexistence de 
Ritta- Christina. 

Dans le cours de cet intéressant travail, l’honorable aca¬ 
démicien rappelle l’opinion qu’il a déjà émise; savoir qu’on 
peut expliquer facilement les ressemblances morales entre 
les jumeaux par la conformité de structure des organes de 
chacun d’eux. M. Cauchy, après la lecture de M. Geoffroy, 
prend la parole , et dit qu’il ne pense pas que la conformité 
dans l’organisme puisse entraîner unç ressemblance dans 
les actes intellectuels des jumeaux, et qu’adopter une pa¬ 
reille opinion serait tomber dans la doctrine de Gall, qui, 
depuis long-temps, a été jugée fausse et dangereuse. 

M. Geoffroy demande la parole, et dit qu’il répondra sa¬ 
lement à celte remarque, en faisant observer qu’il ne répond 
jamais à M. Cauchy. 

M. Savart, en son nom, et à celui de M. Magendie, fait 
un rapport sur un Mémoire de M. Deleau jeune, intitulé : 
Traité de l’emploi de l’jzir atmosphérique dans le diagnostic 
et le traitement des maladies chroniques de l’oreille, notam¬ 
ment chez les sourds-muets. 

Nous ferons connaître, dans un de nos prochains numé¬ 
ros, ce rapport qui offre un unissant intérêt. 
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d M. le Rédacteur de la Lancktte française. 

Monsieur, 

Ne jsas répondre à un défi serait une marque de mépris 
pour la personne qui le fait, ou bien ce serait s’avouer 
vaincu. Comme ce n’est ni le sentiment qui m’anime envers 
M. le docteur Pillet, ni la situation dans laquellè je crois 
être, je m’empresse de vous adresser cette lettre qui, je l’es¬ 
père, sera la dernière sur la discussion relative à la prio¬ 
rité contestée à M. Dapujtren, pour l’extirpation du maxil¬ 
laire supérieur. 

Présenter la pièce pathologique pour être convaincu de 
la priorité de M, Dupuytren, voilà ce qu’exige M. Pillet. 

A cela je répondrai que j’ignore si M. Dupuytren a con¬ 
servé cette pièce, que je ne sais mêitie pas s’il a conservé 
précieusement celle du cocher de cabriolet auquel il amputa 
la mâchoire supérieure, il y a quinze ou seize ans. D’ail¬ 
leurs, la présentation de cette pièce ne serait point une 
preuve. Quoi de plus facile, en effet, que d'en fabriquer une 
qui simulerait à merveille un cas pathologique ? Et des 
gens qui doutent de tout ne se hâteraient-ils pas alors de 
faire cette objection , et de faire naître ainsi une nouvelle 
difficulté pour la solution de la question. 

La présentation de cette pièce pathologique ne pou¬ 
vant être une preuve , que me reste-t-il donc à dire à 
M. Pillet? C’est que lorsqu’un médecin estimable comme 
M. Pinel cite un fait, que lorsque d’autres personnes de 
l’art, également honorables, en ont été les témoins et le pro¬ 
clament, il me semble qu’ils peuvent être crus sur parole, 
aussi bien que MM. Gensoul, Lis franc et Pillet. On dira- 
hautement, et plus hautement encore si on veut, que c’est 
M. Gensoul qui a enlevé le premier le maxillaire supérieur 
en totalité; nous, nous répondrons toujours que c’est 
M. Dupuytren, et que cette priorité date de cinq ou six 
ans. 

Je n’accepte donc pas et ne puis accepter le défi de mille 
écus que me propose M. Pillet, il n’aurait, ainsi que vous 
le voyez, aucun résultat; il rappelle d’ailleurs un peu trop 
ce défi gascon d’un chirurgien du midi, qui proposa, il y a 
quelques années, un prix pour la solution d’une question 
scientifique, et qui, à relui qui le vint réclamer, répondit 
qu’ayant, depuis long-temps résolu lui-même cette ques¬ 
tion , il avait mérité et s’était adjugé le prix proposé. 

Agréez, etc. A. r-AiLEARD , n. m. 

Paris, 5 décembre 1829. 


CONCOüilS POUR L’AGRjiGA.TION. 

Les candidats ont, de nouveau, été convoqués pour au¬ 
jourd’hui Il décembre, à onze heures et demie. Le conseil 
de l’Université a décidé que les motifs de M. Baudelocque 
pour récuser un des juges n’étaient pas valables ; alors le 
candidat s’est retiré du concours. 

Fondés sur ce que la première séance pour la section de 
médecine avait été publique, nous avons manifesté, notre 
étonnement de,ce que celle pour la section de chirurgie s’é¬ 
tait jtassée à huis-clos; mais le règlement porte que les 
séances ne seront publiques qu’à partir de la première 
leçon ; donc le jury, pour la section de medecine , a forfait 
au>'règlement, en lisant publiquement la question par 
écrit. 

La question échue aujourd’hui, dont nous n’avons pas le 
texte latin, est celle-ci : Décrire l’anatomie, la physiologie 
et les maladies des moelles allongée et spinale. Ce texte 
nous paraît peu chirurgical, mais il est beau, et surtout 
abondant à traiter, même en langue maternelle. 

Les juges du concours sont : MM. Delens, président, 
Dupuytren, Orfila, Désormeaux, Richerand, Bougon, Lis- 
franc , Paul Dubois, et Baudelocque. 


VARlIiTÉS. 

Matière médicale. — Chimie animale. 

Le musc du commerce, mêlé avec de la chaux, donne 
une forte odeur d’ammoniaque; pour déterminer si ceuj 
odeur provenait de la formation de ce corps par une lenie 
décomposition du musc, ou de sa falsification par quelqueg 
sels ammoniacaux , M. JohnDavy lava ce musc avec del’aciéj 
muriatique étendu,et ensuiteavecdel’eau; puis après l’avoir 
fait sécher avec soin , il le renferma dans des flacons hermé- 
tiquement bouchés, dans l’un desquels il ajouta seulement 
quelques gouttes d’eau. Après plusieurs mois, le musc par¬ 
faitement sec a été trouvé sans altération et presque sans 
odeur ; tandis que celui qui était humide était couvert d’une 
sorte de moisissure et émettait une forte odeur musquée 
mais non d’ammoniaque, dont on ne put d’ailleurs décou¬ 
vrir aucune trace. On peut conclure de ces observations que 
le musc est falsifié quand il donne avec la chaux une odeur 
ammoniacale; que pour conserver cette précieuse substance 
il faut la tenir parfaitement sèche, et qu’enfin pour lui 
donner de l’odeur , il suffit de l’humecter. ( The Edimh. 
medico philosop. journ.) 


Action sédative des asperges sur la circulation. 

Outre la propriété d’affaiblir l'activité du cœur, et de ra¬ 
lentir la circulation que possèdent la digitale pourprée, 
l’acide hydrocyanique et ses préparations, ces médicameus 
ont l’inconvénient de provoquer une irritation plus ou 
moins vive de l’estomac, qui s’oppose souvent à leur em¬ 
ploi. M. Broussais propose de leur substituer l’asperge, qui, 
inoffensivQ pour l’estomac , jouit d’une propriété sédative 
pour le cœur. Qu’une personne qui souffre ])ar l’hypertro¬ 
phie et la suractivité de cet organe, dit M. Broussais, se 
mette à manger des asperges, elle sera soulagée; qu’elle en 
suspende l’usage, elle verra se renouveler ses incommodités 
habituefes. Le sirop de pointes d’asperges jouit, comme la 
piante elle-même, de la propriété de ralentir les pulsations 
du cœur sans irriter l’estomac. 

Un homme étranger à la médecine, qui, étant atteint d’une 
hypertrophie du cœur, s’aperçut d’un ,soulagement très- 
marqué dans sa maladie, pendant qu’il faisait usage d'as¬ 
perges, Imagina de faire préparer du sirop de jeunes pousses 
d’asperges ou turcoises, pour les saisons où l’on ne pouvait 
pas se procurer ce végétal : un médecin , que M. Broussais 
ne nomme pas, mais pour lequel il prend date de cette dé¬ 
couverte, parait avoir recueilli en sa faveur uh grand nombre 
d’observations, et le professeur du Val de-Grâee déclare 
pouvoir s’appuyer du résultat de sa propre expérience. 
( Ann. de la méd. phys. , juillet. ) 

En conséquence, M. Loupix , pharmacien à Paris, qui 
avait connaissance du fait ci-dessus, s’est empressé de pré¬ 
parer une grande quantité de sirop d’asperges. 


Emploi de l’extrait de laitue vireuse uni à la digitale. 

M. Thpel d’Aurich dit avoir employé avec beaucoup de 
succès , dans le traitement de l’hydropisie de poitrine, et 
pour combattre les palpitations qui fatiguent les malades, b 
formule suivante : 

Prenez : Feull. réc. de digitale pourprée. Un grain. 

Extrait de laitue vireuse .... Deux à six grains. 

Sucre blanc ..Un scrupule. 

M. f. s. a. huit doses égales; on en donne une toutes les 
trois heures, dans une cuillerée d’eau. [Horn’s archivé. 
a", cahier.) 
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AVIS. 

MJhf. les Souscrepteurs des départemens dont l’abonnement 
expire 15 décembre^ sont priés de le renouveler, pournepas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 



HOTEL-DIEU. 


Service de M. Hdsson. 

Eruptions varioloïdes, ou varioles modifiées chez des 
individus non vaccinés et vaccinés. 

Lé mois de novembre dernier a été signalé par l’appa¬ 
rition d’un assez grand nombre de varioles. La plupart des 
maladies de ce genre se sont présentées avec des caractères 
très-graves, ou bien elles ont offert des anomalies singu¬ 
lières dans leur marché. La varioloïde s’est montrée sur un 
certain nombre de sujets qni avaient été régulièrement vac¬ 
cinés, ou du moins qui portaient sur les bras des cicatrices 
parfaitement caractérisées. D’autres individus n’ayant point 
' été vaccinés, et n’ayant jamais eu d’éruption variolique, 
ont été atteints de variole, mais avec des symptômes tout 
particuliers, et capables de laisser des doutes sur la nature 
de la maladie. Nous allons rapporter quelques-uns de ces 
faits. 

Salle Saint-Antoine, n” 45.— M’**’*^, 18 ans , grasse et ro¬ 
buste, n’a point été vaccinée et n’a jamais eu d’éruption 
variolique. Le 16 novembre dernier, elle est prise de ra¬ 
chialgie lombaire très-violente, fièvre, Enore.\ie, nausées, 
vomissemer.s ; les nuits sont fort agitées, et, après trois 
jours passés dans cet état, on l’apporte à l’Hôtel-Dieu 
le 19. Saignée du bras dans la soirée. 

I.é 20, visage rouge et gonflé, beaucoup de points plus 
foncés paraissent au front et autour du nez; au toucher, on 
distingue une multitude de petites granulations dans l’épais¬ 
seur du derme. Avant la fin de ce jour, l’éruption est bien 
distincte, les pustules, sont déprimées au centre; la fièvre 
o’est pas tombée, et il y a toujours beaucoup d’agitation 
et un peu de délire. On donne des boissons adoucissantes, 
deslavemens, des pédlluves. Diète absolue. 

Les jours suivans , les pustules grossissent rapidement au 
visage et sur les mains, il s’en développe de nouvelles plus 
petites et pointues, sur les bras et la poitrine. La face 
fst gonflée en masse, les yeux fermés, les narines bouchées ; 
il n’y a pas d’angine, les larmes coulent continuellement; 
nn peu de toux sans crachat. Délire et agitation pendant la 
'luit; ces symptômes ne cessent que vers le quatrième jour 
'Is l’éniption. A cette époque, on voit blanchir presque 
loutes les pustules de la face, leur dépression centrale est 


soulevée par le pus ; mais elle reste apparente, parce qu’elle 
ne se colore pas comme le reste de sa circonférence. Les 
pustules coniques s’encroûtent déjà; celles des cuisses et 
des jambes sont larges, semblables à une grosse goutte de 
cire blanche; il en nait chaque jour de petites dans l’in¬ 
tervalle des grandes, et bientôt elles sont aussi avancées 
que ces dernières. 

Les symptômes généraux ayant cessé, l’éruption a par¬ 
couru rapidement ses périodes; il n’y a pas eu de fièvre 
secondaire. Les croûtes du visage teintes en brun et fort 
épaisses donnaient à cette maladie l’aspect de la variole la 
plus confluente, mais bientôt on a vu survenir la desquam- 
mation; la plupart des pustules ne se sont pas vidées, le 
liquide a été résorbé ou s’est desséché surplace; les croûtes 
sont tombées depuis le dixième jusqu’au vingtième jour, et 
aujourd’hui il ne reste plus sur la peau que quelques taçbes 
ros|s sans altération du derme. Les mains séules conservent 
encore des croûtes de consistance cornée, et qui sont en¬ 
châssées dans l’épiderme. 

La malade a pris deux fois de l’huile de ricin, et elle est 
en pleine convalescence, son appétit est vif, les selles régu¬ 
lières; on peut la regarder comme guérie. 

Au n° 47 de la même salle, se trouve une domestique, 
âgée de 34 ans, petite, d’une faible.santé habituelle; vac¬ 
cinée successivement à l’âge de 12 ans, puis à 18, puis à 
24 ans, cette opération n'a jamais réussi, et aucune pustule 
n’est apparue. Elle a couché avec plusieurs de ses soeurs 
affectées de variole, sans jamais la contracter. 

Le 23 octobre dernier elle éprouve un violent frisson 
avec courbature générale; bientôt il s’y joint une douleur 
intolérable dans les reins; elle vomit; elle prend le soir une 
grande tasse de vin chaud sucré, mais la fièvre augmente 
•et la nuit est très-mauvaise. Ces symptômes augmentent de 
jour en jour, sans être l’objet d’aucun traitement; enfin on 
l’apporte à l’Hôlel-Dieu le 26. On lui met vingt sangsues à 
l’épigastre. 

Dans la nuit, l’éruption se manifeste au visage et autour 
du col, sur les bras efla poitrine. Elle est assez abondante 
mais sans confluence; la fièvre diminue, mais elle est rem- 
p'Iacée par une longue série de phénomènes indiquant une 
altération profonde du poumon. Nous les passerons sous 
silence, pour ne nous occuper que de l'éruption. 

Les pustules ont offert des traces de suppuration dès le 
troisième jour, et successivement on l’a vu survenir à peu 
près à la même époque de l’apparition dé chacune d’elles. 
Les croûtes d'abord flavescenles, ont pris une teinte brune 
et se sont desséchées en forme de disques cornés solide¬ 
ment enchâss’is dans l'épiderme. Leur chute s’est loiis^ 
■temps fait attendre,.surtout aux mains, et aujôurd’iiu^fl^l- 
en trouve encore quelques traces. Le derme n’est pa,(ffci«^ 








trisé et l’on voit que la maladie est restée superficielle. 

Cette malheureuse femme est maigre, ses jambes sont 
infiltrées, elle a perdu presque toutes ses forces, elle tousse 
beaucoup et ne mange pas. Son état laisse peu d’espoir. Les 
paupières sont le siège d’une phlogose légère et chronique, 
elle larmoie sans cesse, et supporte difficilement le jour. 

Une troisième malade est couchée au n° 26 de la même 
salle. Elle a 20 ans, et a été vaccinée à diverses reprises, dans 
son bas âge, mais toujours sans succès. Elle entra à l’Hôtel- 
Dieu le 17 octobre dernier, pour y être traitée d’une colique 
de plomb gagnée après quinze jours de ti^avail dans une 
manufacture de blanc de céruse. Après vingt jours de trai¬ 
tement, elle s’aperçut qu’il lui survenait des pustules sur les 
bras, la poitrine, les cuisses, etc.; il n’y avait eu pour 
symptômes concomiltans qu’un peu de céphalalgie et des 
douleurs dans le dos. Cependant l’éruption devenait plus 
abondante, sans qu’elle occupât le visage, et ces pustules 
passaient à la suppuration. Cette marche fut très-rapide, et 
bientôt il se forma des croûtes qui offraient, ainsi que la 
pustule, une dépression centrale évidente. Leur chute ne 
fut pas moins prompte que tous les autres temps de leur 
existence, et la malade serait depuis long-temps sortie de 
1 hôpital , si elle n’y eût été retenue par des ulcérations sur¬ 
venues à la suite de l’application de sinapismes aux jambes. 
Sa santé est très-bonne d’ailleurs, et il ne reste plus que des 
taches rosées à la place des écailles épidermiques tombées il 
y a trois semaines. 

Ces faits sont imporlans , justement parce qu’ils ont été 
observés sur des individus non vaccinés. Ils prouvent que la 
variole peut se présenter avec des modifications profondes 
dans sa marche , lors même qu’aucune cause appréciable 
n’existe pour amener ces changemens. On ne prendra pas 
ces éruptions varioloïdes pour la varicelle, car on a positi¬ 
vement constaté l’existence de pustules, et il n’y a rien de 
semblable dans la varicelle. Cette dernière maladie est essen¬ 
tiellement vésiculeuse, et c’est ce qu’il ne faut pas oublier. 
On s’étonne en effet de rencontrer à chaque instant des pra¬ 
ticiens qui semblent méconnaître l’énorme différence qui 
se trouve entre une pustule et une vésicule. Les objections 
élevées dans les précédentes années contre l’existence d’érup¬ 
tions varioliques différentes de la variole légitime, ne tien¬ 
nent pas à autre cause, et on les fait cesser dès-lors que l’on 
s’entend sur la valeur des mots vésicule et pustule. 

Nous avons vu dernièrement à l’hôpital Saint-Louis, dans 
les salles de M. Biett, un jeune garçon de 18 ans , portant 
sur les bras des cicatrices d’une vaccination régulière, et 
qui était couvert d'une éruption dont les prodromes avaient 
duré quatre jours au moins. La fièvre était tombée alors 
que l'éruption s’était manifestée. Comme les boutons étaient 
peu nombreux et assez écartés, on put observer leur marche 
avec une grande facilité. On vit que l’épiderme n’était pas 
seulement soulevé par un petit épanchement séreux, m'ais 
qu’il y avait soulèvement du corps muqueux, et maladie du- 
chorion lui-même. Chaque pustule, car c’était bien là une 
pustule , était placée sur une base enflammée, l’aréole s’éten¬ 
dait au loin, et l’on sentait, en glissant la main sur la 
peau, que l’épaisseur de cette membrane recelait des corps 
arrondis qui bientôt allaient poindre à sa surface. Les pus¬ 
tules les plus avancées offraient à leur sommet une dépres¬ 
sion en godet, moins évidente peut-être que dans la véri¬ 
table variole , mais enfin facilement appréciable. Cette 
maladie a suivi une marche rapide , la suppuration appa¬ 
rente dès les premiers jours , a bientôt fait place à des 
croûtes, qui sont tombées peu à peu et sans laisser de cica¬ 
trice sur le corps muqueux. 

Nous terminerons par une dernière observation recueillie 
en ville. M. Alfred 22 ans, grand et robuste , vacciné 
à 10 ans avec un plein succès, à la Nouvelle-Orléans , fut 
pris, le 22 novembre dernier, de courbature, de douleurs 
dans les reins, de nausées et d’anorexie ; il prend du café 


se couche, et est toute la nuit en proie à une agitatin 
excessive. ° 

Le 23, ces symptômes [persistent et vont même en a'ua- 
mentant, la rachialgie lombaire est insupportable , le mj 
lade se remue sans cesse, et tombe en syncope aussitôt qu'U 
lève la têteau-dessus de l’oreiller. Boissons simples; diète. 

Le 24, même état, saignée du bras; caillot non couêii- 
neux; toux fréquente sans crachats; anxiété épigastralgiouè 
très-forte; nausées : on donne de la limonade cuite; la sai 
gnée rend la nuit un peu moins orageuse. 

Le 25 au soir, les symptômes ont acquis une nouvelle 
violence; on fait une seconde saignée de i5 onces. Défail. 
lances, sueur copieuse, nausées. La dyspnée est forte, la 
poitrine donne partout du râle muqueux et sibilant. Nuit 
très-mauvaise, rêvasseries, jactations; pas de selles. Deux 
lavemens qui provoquent la sortie de matières dures et 
moulées. 

Le 26 au matin, il y a plus de calme; en examinant le 
visage du malade, on trouve autour du nez, sur les pom¬ 
mettes , le front, le menton, un grand nombre de points 
rouges qui forment le sommet de petites tumeurs que l’on 
sent très-bien en passant le doigt sur la peau. Les mains et 
les avant-bras offrent les mêmes taches rouges ; la fièvre est 
presque nulle, la douleur lombaire a disparu , et le malade 
se prétend guéri. Orge miellée. 

Le 27 , l’éruption fait de grands progrès ,les pustules de la 
face ont une dépression bien marquée, elles sont très-sail¬ 
lantes, et la peau tendue reluit aux environs. Le même jour, 
dans la soirée, sans aucun autre symptôme précurseur , il 
survient une angine gutturale fort incommode, on trouve 
le pharynx recouvert d’une multitude de pustules exactement 
semblables à celles de la peau. Nous avons oublié de dire que 
le malade de M. Biett avait offert un accident du même genre. 
On donne un gargarisme adoucissant ; cataplasme au col; 
pédiluve simple ; lavemens; memes boissons. Il survient sur 
les lèvres une éruption de vésicules herpétiques , très-diffé¬ 
rentes de celles qui recouvrent la face. 

Le 29, le plus grand nombre des pustules offre une teinte 
blanchâtre qui indique la suppuration. Il n’y a pas de fièvre, 
et le malade demande sans cesse à manger. 

Le lendemain, toute la peau paraît recouverte de gouttes ' 
de suif avec un point serai-transparent au centre. Quelques 
pustules se flétrissent sans se rompre, et déjà au visage on 
aperçoit un commencement de teinte brune qui indique la 
formation des croûtes. 

Le 3 novembre, la desquammation est complète au visage ; 
les croûtes des mains et des avant-bras sont fortement en¬ 
châssées dans l’épiderme. La déglutition est facile et la santé 
générale excellente. 

On ne peut méconnaître dans ces deux derniers cas , une 
variole modifiée, ou autrement une varioloïde. Doit-on at¬ 
tribuer les changemens survenus dans sa marche à l’action 
préservatrice du vaccin? C’est l’opinion généralement reçue; 
cependant il ne faut pas oublier que des maladies absolument 
sèmblables ont été observées chez des individus qui n’avaient 
pas été vaccinés. Il reste donc encore de l’obscurité sur cette 
partie de l’histoire de la variole et du vaccin ? Nous savons 
que de longs travaux ont été entrepris dans le but d’éclaircir 
ces points litigieux. Ils ne tarderont pas à être publiés, et 
nous nous empresserons de les faire connaître à nos lecteurs. 
En attendant, nous livrons ces faits à leurs méditations. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Bovbr et Roux, professeurs. 

Hernie inguinale prise pour une hernie crurale ; opération ; 
mort; nécropsie. 

Une femme, âgée'de 60 ans, de constitution très-sèche, 
tailleuse de profession, portait, depuis Ipng-temps, une 
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liÉi'nie crurale entérocèle , peu volumineuse, du côté droit, 
qu’elle réduisait à volonté, et pour laquelle elle ne portait 
point de bandage. Le 2 décembre elle fut prise de violentes 
coliques, avec vomissemens répétés , ce qu’elle n’attribua à 
aucun effort extraordinaire, si ce n’est qu’elle avait fait 
quelques courses assez longues les jours précédens. Les acci- 
dens allant toujours en augmentant, elle fut transportée à 
la Charité le 6 au matin. M. Roux reconnut un étrangle¬ 
ment, et procéda immédiatement à l’opération. Une incision 
de deux pouces mit Iq sac à découvert ; celui-ci fut ouvert 
avec les précautions d’usage , et l’on découvrit une anse 
d’intestin grêle, qui avait contracté quelques adhérences 
avec le sac, au moyen d’exsudations plastiques récentes, 
que l’on détruisit facilement. L’intestin étranglé, retiré dou¬ 
cement au dehors, n’adhérait nullement au col du sac ; mais 
il était parsemé de points rouges inflammatoires. Le ligament 
deGiinbernat fut débridé en rasant la branche horizontale 
dn pubis, au moyen du bistouri boutonné, glissé sur la sonde 
cannelée; enfin la hernie fut réduite, et l’opération ter¬ 
minée avec toute l’habileté possible. Un léger purgatif fut 
immédiatement administré, et les selles reprirent leur cours 
aaturel. 

Le lendemain 7, l’abdomen offrait un peu d’empâtement , 
la malade avait peu de fièvre ; on crut devoir renouveler 
le laxatif composé de deux onces et demie d’huile de ricin, 
us gros de sirop de chicorée, aromatisés avec Veau de fleurs 
d’oranger; mais les accidens assoupis pendant trente-six 
heures, ont éclaté le 8 au soir. 

Le 9, la malade accuse une douleur très-vive dans l’ab¬ 
domen, qui ne supporte pas l’application de la main; le 
pouls est petit et fréquent; cependant M. Roux persiste à ne 
voir là que des accidens nerveux ou déterminés par la pré¬ 
sence des gaz dans l’intestin ; la malade ne vomit pas les 
boissons, ce qui aurait infaillibiement lieu, dit M. Roux, 
s’il existait une péritonite manifeste; néanmoins il prescrit 
un bain et des Jomentations d’eau de guimauve et de pavot. 

Le 10, l’état de la malade est considérablement amélioré , 
l'abdomen est moins sensible ; il y a de fréquentes émissions 
de gaz intestinaux qui la soulagent; elle paraît avoir franchi 
l'époque orageuse des accidens primitifs de l’opération. La 
plaie de l’aine, tenue ouverte et tamponnée avec de la char¬ 
pie, est en fort bon état. On continue les bains et les Jomen¬ 
tations calmantes. 

Le II , ventre douloureux mais peu tendu , vomissemens 
porracés, grisâtres , dyspnée, pouls petit et fréquent. 
M. Roux doute encore de la péritonite. Lavement fortement 
purgatif, avec séné et iniel de mercuriale. Les accidens con¬ 
tinuent; mort dans la nuit, le sixième jour après l’opéra¬ 
tion. 

La nécropsie, faite trente heures après la mort, va nous 
révéler des circonstances bien remarquables. 

La plaie extérieure est en suppuration, le fond est occupé 
parles débris noirâtres du sac; le doigt pénètre directement 
et facilement dans l’abdomen. En cherchant le ligament de 
Gimbernat, on rencontre le pilier inférieur de l’anneau in¬ 
guinal , au-dessous et en dehors duquel se trouvent le liga¬ 
ment que l’on cherche et le canal crural parfaitement in¬ 
tacts; le débridement a porté sur le pilier interne de l’anneau 
inguinal. 

L’abdomen ouvert, le paquet intestinal est généralement 
rosé, la portion plongée dans le bassin est plus rouge, 
brune dans quelques points, et baigne dans un peu de séro¬ 
sité floconneuse dans laquelle on distingue des particules de 
matières fécales. La partie qui constituait la hernie est 
rouge, brune, gangrénée; sur une des plaques mortifiées 
apparaît une ouverture à passer un pois, autour de laquelle 
le péritoine paraît comme ulcéré ; c’est par là que s’est opéré 
l’épanchement. 

£n examinant l’orifice interne de la hernie, on trouve le 
péritoine froncé dans son contour; à plus d’un pouce en 


dehors du sac, rampe l’épigastrique; le doigt passé par la 
plaie extérieure rencontre le canal inguinal, et paraît dans 
l’abdomen avec le ligament rond qui le parcourt en dehors 
de l’artère. Ainsi c’était une hernie inguinale rfirecîe, interne 
d’Hesselbach. 

Nous résumerons, en suivant l’ordre chronologique, les 
réflexions qui se présentent en foule au sujet de cette obseï’- 
vation : la tumeur était globuleuse, directe, non oblique et 
allongée, comme le sont les hernies inguinales ordinaires; 
elle paraissait située très-bas, occupant le pli qui sépare la 
cuisse delà grande lèvre droite, au-dessous de la commis¬ 
sure de la vulve; cependant quelques assistâns témoignèrent 
des doutes ; mais il était difficile de prononcer. En débridant 
en dedans, l’épigastrique eût infailliblement été divisée, si 
la hernie eût été externe; mais alors elle eût présenté d’au¬ 
tres caractères qui l’eussent fait reconnaître, et les causes 
d’erreur étaient précisément celles qui prévenaient un tel 
malheur. Les accidens suspendus pendant près de deux 
jours, et qui causaient l’étonnement de M. Roux, s’expli¬ 
quent maintenant; cet intervalle est celui qui a séparé 
l’opération de la perforation suite de gangrène, et la péri¬ 
tonite sur-aiguë ne s’est manifestée qu’à l’époque de l’épan¬ 
chement. L’opiniâtreté du chirurgien à nier la péritonite 
a-t-elle influé sur l’issue funeste ? Nous ne le pensons pas ; 
et nous croyons que l’intestin que nous avons dit piqueté 
de rouge, mais que d’autres assistans ont vu bleuâtre, était 
trop altéré dès l’instant de la réduction, pour se rétablir sous 
l’influence des antiphlogistiques actifs ; on se rappelle que 
l’étranglement datait de trois jours avant l’opération. Les 
purgatifs ingérés étaient contre-indiqués sans doute; mais 
nous n’osons affirmer que la gangrène n’eût pas eu lieu sans 
eux. Quoi qu’il en soit, cette observation est ponr les prati¬ 
ciens une grande leçon de diagnostic, et un sujet de conso¬ 
lation pour les hommes médiocres. 



EXPÉKIEIYCES SUR LES EFFETS DES LIGATURES 
EN FIL MÉTALLIQUE APPLIQUÉES AUX AETÈEES ; 

Par H. S. Levert, m. d. 

Les expériences intéressantes entreprises par le docteur 
Jones, pour constater quels sont les moyens que la nature 
emploie pour arrêter l’écoulement du sang résultant de la 
piqûre on de la division des artères, et en même temps les 
effets des ligatures appliquées à ces vaisseaux , lui ont fourni 
un résultat des plus importuns, et qui paraissait devoir 
amener de grands changemens dans la manière de pratiquer 
la ligature des artères. En effet, il a trouvé que lorsqu’une 
ligature passée autour d’une artère est serrée avec une force 
suffisante pour diviser seulement ses tuniques interne et 
moyenne, l’inflammation qui s’ensuit détermine son oblité¬ 
ration et qu’on pourrait alors enlever cette ligature et réu¬ 
nir la plaie par première intention ; mais malheureusement 
de nouvelles recherches firent évanouir les espérances qu’on 
avait conçues, et l’on constata positivement que, bien que 
l’application d’une ligature d’après la méthode du doc¬ 
teur Jones produisît presque toujours une contraction évi¬ 
dente du calibre du vaisseau, elle n’en déterminait que bien 
rarement l’oblitération complète. 

M. R. Travers s’imaginant que cet insuccès provenait de 
ce qu’on enlevait la ligature trop promptement, avant que 
les parois du vaisseau aient pu contracter un commence¬ 
ment d’adhérence entre elles, conseilla de laisser le fil appli¬ 
qué pendant plus long-temps, pour donner aux adhérences 
le temps de se former. Pour savoir à quoi s’en tenir sur 
cette idée, il fit un grand nombre d’expériences sur les ani¬ 
maux, et arriva en effet au résultat qu’il avait espéré. De¬ 
puis la publication de ce travail, cette manière de pratiquer 
la ligature des artères fut mise en usage sur l’homme; dans 





quelques cas on en obtinl les plus heureux effeLs; mais, il 
faillie dire, dans d’autres elle échoua complètement, et 
donna même lieu, dans quelques-unes, aux plus graves ac- 
e.idens; il a donc fallu l’abandonner, comme tant d’autres 
qui ont été tour à tour préconisées. Dans l’état actuel de 
la science , et malgré les nombreux travaux entrepris sur ce 
point important de la chirurgie, il reste donc encore à dé¬ 
couvrir quelque moyen de combattre efficacement les ané¬ 
vrismes et les blessures des artères, et qui soit exempt des 
graves inconvéniens que présente si souvent le mode opéra¬ 
toire actuellement en usage, si toutefois il est possible 
d’arriver à un si heureux résultat. 

Le docteur Physick, professeur d’anatomie à l’université 
de Pensylvanie, suggéra, il y a quelques annéesi l’idée 
d’employer pour lier les vaisseaux, des substances animales. 
Il pensait que celte espèce de ligature pourrait être absor¬ 
bée dans l’intérieur des tissus, qu’on obtiendrait une réu¬ 
nion immédiate de la plaie, et qu’ainsl on éviterait les 
inconvéniens que présentent les ligatures ordinaires. On ne 
sait trop à quoi s’en tenir sur la valeur de cette méthode; 
seulement il est certain que jusqu’à présent elle est très-peu 

C’est encore au docteur Physick qu’est due l’idée pre¬ 
mière des ligatures métalliques; se fondant sur la propriété 
qu’on attribue au plomb de séjourner pendant un long 
espace de temps au milieu des tissus vivans, sans y produire 
d’irritation, il a conseillé de se servir de fil de ce métal; 
mais cette opinion ne paraît avoir reçu aucun développe¬ 
ment ultérieur, et n’avait pas été soumise à l’épreuve de 
l’expérience. C’est donc pour remplir cette lacune , et 
connaître les effets qui peuvent résulter de l’emploi de celte 
espèce de ligature que M. Levert a entrepris la série d’expé¬ 
riences comparatives qui forment le sujet de ce Mémoire. 

Ces expériences, au nombre de vingt-une, ont toutes été 
faites sur des chiens, et à peu près de la même manière; on 
mettait à nu une des grosses artères, telle que la carotide, 
la fémorale ou l’huraérale, et après l’avoir isolée avec soin 
des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellulaire environnans , 
on appliquait la ligature dont on coupait les bouts tout prêt, 
du nœud qui la fixait, et on réunissait la plaie des tégumens 
à l’aide de quelques points de sutui’e ou seulement avec des 
bandelettes agglutinatives. Au bout d’un temps variable, de 
quinze à quarante jours, on disséquait avec soin la place 
qui avait été le siège de l’opération pour apprécier les effets 
de la ligature. Dans les cinq premières expériences, la liga¬ 
ture a été pratiquée avec un fil de plomb ; dans les neuf sui¬ 
vantes, avec des fils d’or, d’argent et de platine, et dans 
les sept dernières, avec de la soie cirée, de petites bande¬ 
lettes de caout-chouc et un brin d’herbe flexible. 

Voici maintenantles résultats qu’ont offerts ces trois séries 

Dans la première , la plaie extérieure s’est réunie avec la 
plus grande facilité par première intention , à l’exception 
d’un cas où l’animal, en se grattant, arracha les points de 
suture et les bandelettes agglutinatives. Dans quatre de ces 
expériences, l’artère était complètement oblitérée dans une 
étendue d’un pouce à un pouce et demi ; dans une seule , le 
vaisseau avait été coupé, mais les deux bouts étaient remplis 
d’une substance qui avait la couleur du caillot du sang, mais 
qui était beaucoup plus solide, et qui les bouchait tout-à- 
fait. Le fil de plomb était comme enchâssé de toutes parts 
dans du tissu cellulaire très-dense, qui lui formait une sorte 
de kyste. Dans aucun cas on n’observa de trace d’inflamma¬ 
tion ni d’altération quelconque des parties environnantes. 

Les expériences de la seconde série dans lesquelles la liga¬ 
ture avait été faite avec des fils d’or, d’argent et de platine ^ 
ont fourni des résultats parfaitement semblables. 

fl n’en a jias été de même pour celles de la troisième série 
dans lesquelles ont avait employé la sole, la gomme élas¬ 
tique et les brins d’herbe. La plaie s'est toujours bien réunie 
par première intention et même sans difficulté. Mais dans 


presque tous les cas on a trouvé la ligature plongée dans un 
petite collection de pus, les parois de l’artère évidemment 
altérées, et enfin des signes manifestes d’inflammation dan 
les parties voisines. * 

« De ces expériences, dit l’auteur en terminant son Mé- 
moire, je pense qu’on peut conclure que la méthode de lier 
les artères avec une substance métallique, telleque leplomb 
l’pr, l’argent ou le platine, offre des avantages incontestal 
blés. Cependant, conûnue-t-il, de nouvelles recherches et 
dos expériences plus nombreuses et plus variées sont néces- 
saires pour ne laisser aucun doute à cet égard; j’espère que 
quelqu'expériinentateur plus habile que moi reprendra quel- 
que jour ce sujet important, et complétera la tâche que je 
n'ai fait qu’ébaucher. ( The américan journal of the med^ 
sciences, mai 1829.) 

A M. le Rédacteur de la L-iifCETTE française. 

Monsieur, 

Vous m'avez par erreur compris au nombre des juges qui 
doivent assister aux divers exercices du concours pour 
l’agrégation ( Section de chirurgie). Il est vrai que j’avais été 
nommé juge suppléant de ce concours, et qu’en cette qua¬ 
lité j’ai dû assister aux séances qni ont précédé la première 
épreuve. Mais aux termes du règlement le jury devant se 
composer de sept juges, non compris le président, et ce 
nombre ayant été complété par l’adjonction de mon col¬ 
lègue, M. Lisfranc, mes fonctions de juge suppléant ont 
cessé au moment même de la constitution définitive du jury. 

Je n’aurais pas relevé, Monsieur, une inexactitude qui ne 
vous paraîtra sans doute d’aucune importance, si je n’avais 
craint que le public induit en erreur par la liste que vous 
avez donnée , ne considérât mon absence , pendant les 
épreuves du concours, comme un acte répréhensible d’in¬ 
différence. 

Veuillez agréer, etc. Paul Dubois. - 

i3 décembre 1829. 



NOUVELLES. 


CONCOURS POUR L’aORÉGATION. 

Hier 14 décembre, on a tiré au sort les premières 
questions, encore à huis-clos, par rang d’ancienneté au 
doctorat. 

M. Maingault a tiré les fractures du col du fémur. 

M. Lécorché-Colombe , le cancer du rectum. 

Ces deux leçons auront lieu mercredi prochain, de trois 
à cinq heures, dans le grand amphithéâtre. 

Vingt-six ’noulangers viennent d’être condamnés par le 
tribunal de police correctionnelle de Calais, pour avoir in¬ 
troduit un sel cuivreux dans le pain. 


AWJSONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Fascicules d’observations méoicales et d’opératioss 
CHIRURGICALES , par M. J. Spitzer., docteur .en medecine et 
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et de l’art de guérir les maladies des yeux ,[de l’Université de 
Vienne, etc. fn-8°. Prix, 4 fr. 5o c. 

C0M11ENT.ATIO de hydro'pk, auctore M. J. .Spitzer, medl- 
cinæ et eliirurgiæ doctore, etc., etc. 

Mémoire sur le traitement de la cataracte, par 
Louis-François Gondret , docteur en médecine de la Faculté 
(je Paris , etc. Quatrième édition ; in-8“. Prix : 2 fr. 

Ces trois ouvrages se trouvent à Paris, chez Gabon, 
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chez le même libraire. A Bruxelles, au dépôt de librairie 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bally. 

Fièvre subintrante pernicieuse^ sulfate de quinine à doses 
très-élevées ; guérison. 

Salle Sainte-Martine. — Le malade , âgé de 38 ans, ou¬ 
vrier en plumes, a éprouvé récemment de vifs chagrins 
domestiques. Quoique fort maigre, il avait joui jusqu’à pré¬ 
sent d’une santé inaltérable, et résisté à l’influence fâcheuse 
de sa profession ; car il assure que plusieurs de ses collabo¬ 
rateurs sont sujets à des hémoptysies et à diverses fièvres. 

Dans la soirée du 2 décembre, la maladie débuta brus¬ 
quement par un grand frisson qui dura une partie de la 
nuit, et ne fut pas suivi de chaleur. 

Le 3 à midi, nouveau frisson, mais plus faible. Le soir, 
un troisième accès très-violent. Les jours suivans, quelques 
accès peu intenses, irréguliers , et toujours sans période de 
chaleur. Une vive céphalalgie, une anorexie complète, une 
espèce d’accablement ont rempli l’intervalle de ces accès. 

11 entre le 4 à l’Hôtel-Dieu, et présente les symptômes 
suivans : bouche amère, nausées, sensibilité très-prononcée 
à l’épigastre et autour de l’ombilic ; douleurs vagues 
dans le thorax, crajnpes douloureuses dans les membres 
inférieurs. Depuis quarante huit heures, la sécrétion uri¬ 
naire était complètement supprimée ; , le pouls était inter¬ 
mittent et donnait 84 pulsations. Le malade était tourmenté 
d'insomnie. Si l’on réfléchit à la gravité de plusieurs des 
symptômes énumérés, on ne regardera pas comme trop 
forte la dénomination Imposée par M. Bally à cette maladie, 
ni comme exagérées les craintes de ce praticien. Toute fièvre 
dont la marche est anomale, la physionomie perfide, est, 
pour M. Bally, une fièvre pernicieuse. Celle-ci ne paraissait 
pas devoir foudroyer le malade au troisième ou au quatrième 
accès, mais elle l’aurait conduit à l’iléo-dlclidite ( fièvre 
typhoïde de M. Chomel), qui est si’souvent une affection 
mortelle. Il importait de ne pas laisser prendre trop d’em¬ 
pire à la maladie ; en conséquence, quarante grains de sul¬ 
fate de quinine sont administrés en un jour et en cinq doses. 
Le mode intermittent est presque détruit, une légère trans¬ 
piration s’établit, les urines recommencent à couler ; le pouls 
tombe de vingt pulsations; douleurs abdominales moindres. 

Le lendemain 6 , même quantité de^ sulfate, suivie 
il une amélioration plus marquée encore : plus de cépha- 
lalgle,plus de sensibilité à l’épigastre. Une transpiration 
abondante et continuelle, un commencement de bienaise. 
Voilà ce C[ue M. Bally a obtenu en deux jours. 

be 7, trente deux grains. On diminue chaque jour la dose 
lia médicament. Les progrès vers la guérison n’en sont 
pas moins rapides. 


Le 10, apyrexie complète. On donne un peu de potage. 

Le II , le pouls est naturel; le malade se sent fort bien. 
Une chose importante à remarquer, c’est l’étroite liaison 
du type intermittent et des symptômes abdominaux; ces 
derniers ont cédé dès que le premier a été détruit. M. Bally 
regrette beaucoup de n’avoir pas opposé le sulfate de quinine 
aux petits accès quotidiens qui, chez le malade du n° 68, 
ont été suivis d'une iléo-diclidlte très-grave. Nous ne dou¬ 
tons pas qu’il n’eiit obtenu le même succès que chez celui 
dont nous venons de rendre compte. La hardiesse avec la¬ 
quelle ce médecin administre le sulfate de quinine mérite 
toute l’attention des praticiens. Sans regarder cette sub¬ 
stance comme dangereuse, ils l’ont jusqu’ici employée avec 
une parcimonie qui a été plus d’une fols funeste aux ma¬ 
lades. C’est en débutant par soixante grains que.M. Bally a 
guéri, à l’hospice de la Pitié, une fièvre intermittente des 
plus invétérées, accompagnée d’anasarque, et qui avait 
résisté à tous les moyens connus. En rapprochant de la pra¬ 
tique de M. Bally ce que nous avons observé ailleurs, nous 
croyons pouvoir établir que des doses médiocres et répétées 
de sulfate de quinine sont beaucoup p'us nuisibles que deux 
ou trois doses énormes de cette substance. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Service de M. Lugol. 

.4ccès fréquens d’épilepsie cessant par l’apparition d’une 
ascite ; fistule oblique dans l’épaisseur des parois thora¬ 
ciques avec sortie d’air, comme dans le cas de plaie péné¬ 
trante de cette région ; mort. 

( Observation communiquée par M. Arkxl ) 

Le nommé Coude (Jéan-Baptîste), âgé de Sz ans, d'une 
forte constitution, d’un tempérament nervoso-sanguin, a 
joui pendant toute sa jeunesse de la santé la plus floris¬ 
sante. Vers l’âge de 18 ans, une nouvelle funeste lui lit 
éprouver un violent chagrin, et concourut, avec les passions 
ordinaires à cette époque de la vie , à donner à son système 
nerveux une susceptibilité inconnue jusqu’alors. Un rien 
l’irritait, la moindre contrariété le faisait entrer dans une 
colère voisine de la fureur; la raison, me disait-il lui-même 
quelques jours avant sa mort, ne pouvait rien sur un carac¬ 
tère dont la véhémence m’épouvantait moi-même. A 28 ans, 
il éprouva une frayeur qui l’ébranla fortement, et qui fut 
suivie d'un long accès d’épilepsie. Sa santé se soutint cepen ■ ____ 

dant les années suivantes. Mais depuis 28 jusqu’à 45 î 

il était tombé dans une faiblesse morale qui contrastait si^ 
gulièrement avec sa pétulance passée; il était rêveur, lri«t^, 
apathique , ce qu’il attribue au retour annuel de ses ^ 









épileptiques. Ceux-ci en effet revenaient à chaque printemps, 
et leur intensité croissait avec le nombre.... A l’âge de ans, 
un violent mal de tête se déclara, et s’accompagna d’un 
délire furieux qui dura pendant deux jours. Cependant un 
traitement antiphlogistique en triompha, et le malade guérit, 
mais sa convalescence fut longue et périlleuse. C’était au 
printemps, et l’accès d’épilepsie que le malade, instruit par 
le passé, attendait avec crainte, ne vint pourtant pas : il 
s’en croyait quitte pour toujours. Néanmoins, au printemps 
suivant, survint un nouvel accès plus terrible encore que les 
précédens : il fut accompagné d’un coma^ léthargique qui 
fit passer le malade pour mort pendant toute une journée. 
La commotion nerveuse retentit sur tous les organes, et les 
rendit d’une irritabilité extrême. Le moindre froid l’enrhu¬ 
mait ; la plus petite quantité d’alimens inaccoutumés lui 
donnait des gastralgies, des coliques, et un dévoiement 
abondant. 

A 48 ans, à la suite d’un accès d’épilepsie, il éprouva des 
douleurs sur toute l’étendue des parois thoraciques : plus 
tard, ces douleurs perdirent de leur intensité, et se concen¬ 
trèrent en un point fort circonscrit et situé à deux travers 
de doigt de l’extrémité inférieure du sternum; à droite, six 
mois après, une tumeur s’éleva du milieu du septième es¬ 
pace intercostal du même côté. Le malade se présente à 
l’Hôtel-DIeu ; M. Dupuytren plonge un, bistouri dans cette 
tumeur, qui était sur le point de s’ouvrir , et donne issue à 
une grande quantité de pus. Un traitement convenable est 
prescrit au malade. Cependant l'ouverture resta fistuleuse, 
et a continué à verser du pus jusqu’à la mort. Il est impor¬ 
tant de noter que pendant tout le temps que cette suppura¬ 
tion a été abondante, l’épilepsie n’est pas revenue. Mais au- 
])rintemps de 1828, les accès reparurent avec une nouvelle 
fureur ; ils se succédaient avec une rapidité extrême; on en 
compta trente-quatre dans l’espace de douze heures , et puis 
survint un coma profond qui dura pendant douze autres 
heures. Trois jours après le malade s'aperçut, dit-il, qu’il 
avait rfe /"eau dans le -ventre. Depuis cette époque, l’abdo¬ 
men a augmenté par degré, sans jamais être le siège de la 
moindre douleur. Cependant son volume devint incommode, 
et le malade ne pouvant plus continuer ses occupations 
habituelles, entra à l'hôpital Saint-Louis le 28 juin derniér. 
Il était dans l’état suivant. 

L’abdomen était énorme, on ne pouvait méconnaître une 
ascite. En sondant la fistule qu’il portait vers le milieu du 
septième espace intercostal, il a été facile de constater sa 
direction : elle se portait obliquement en avant, mais à 
peine avais-je parcouru le trajet d’un pouce, que le stylet 
explorateur était arrêté par un obstacle que la prudence ne 
me permettait pas de chercher à surmonter, à cause de sa 
profondeur. Pendant l’inspiration, on entendait un léger 
bruit qui était surtout très-sensible à chaque expiration, 
et qui ressemblait parfaitement à celui que produit un eou- 
rant d’air traversant un orifice étroit. Une lumière approchée 
de l’ouverture fistuleuse était évidemment agitée. Il faut 
ajouter que la respiration était difficile, et que la percussion 
donnait un son mat à l’endroit malade. Ces derniers phéno¬ 
mènes pouvaient appartenir à l’ascite, qui aurait refoulé for¬ 
tement en haut le foie, tout aussi bien qu’à une caverne pul¬ 
monaire que d’autres soupçonnaient. Cependant le malade 
n’ayant pas donné antérieurement de signes annonçant la 
présence de tubercules, on ne pouvait avoir que des doutes 
sur la nature de l’abcès et de la fistule qui s’en est suivie. 

' Poursuivons en peu de mots la description des symptômes : 

L’ascite continue ses progrès : en quelques jours les mem¬ 
bres inférieurs et le scrotum deviennent énormes, mais les 
frictions avec la teinture de digitale pourprée , le vin blanc 
nitrê et les préparations scillitiques en arrêtent le dévelop¬ 
pement. Quinze jours plus tard, ils sont même revenus à 
leur état normal. Cependant l’abdomen grossit encore; la 
respiration devient de plus en plus difficile; le décubitus 


horizontal est impossible ; toux sèche et revenant par 
quintes. Le malade demande avec instance qu’on lui fasse la 
ponction , mais on la lui refuse par des raisons qu’il esi facile 
d’apprécier. Alors il se munit d’un couteau, et il allait le 
plonger dans l'abdomen, quand un infirmier survient et le 
désarme. Il était déjà d’une faiblesse extrême; un dernier 
accès de dyspnée arrive enfin ,et il s’éteint en parlant de la 
ponction que je lui promenais tous les jours, et sur laquelle 
il fondait les plus belles espérances pour le rétablissement 
de sa santé. 

Autopsie 24 heures après la mort .— Les poumons sont peu 
altérés, seulement leur lobe inférieur est lourd et gorgé de 
sérosité. 

Le cœur et les gros vaisseaux n’offrent rien de particulier 
Rien dans le crâne. 

L’abdomen incisé laisse écouler une quantité énorme de 
sérosité roussâtre , au milieu de laquelle flottaient quelques 
flocons albumineux et des pseudo-membranes à demi-orga- 
nisées. Dans sa moitié inférieure , surtout dans le bassin, 
péritoine était recouvert d’une couche assez épaisse d’une 
matière molle,pulpeuse, membraniforme , et qu’on enlevait 
avec la plus grande facilité : on aurait dit un précipité de la 
partie la plus grossière de la sérosité qui inondait toute la 
cavité. En haut, la membrane séreuse offrait des granulations 
miliaires çà et là disséminées. 

Tout le canal digestif ètaèâ i^xa , seulement il était dans 
toute son étendue pâle et décoloré. Rien de particulier dans 
les autres organes abdominaux. 

Le foie était fortement refoulé vers la cavité thoracique. 

La fistule dont j’ai déjà parlé était située entre les muscles 
intercostaux externes et internes. A un pouce de son orifice, 
on rencontrait une sorte de valvule en forme d’éperon, qui 
en changeait la direction. Au dessous d’elle, en effet, le 
canal fistuleux se portait directement en bas, sur le bord su¬ 
périeur de la première fausse côte, puis il remontait obli¬ 
quement en avant en longeant le bord inférieur de celle qui 
était au-dessus, et se terminant enfin dans l’épaisseur du 
cartilage de celle-ci, tout près du sternum. Là se trouvait 
une petite excavation qui aurait logé une noisette de gros¬ 
seur ordinaire : elle était en forme de cul-de-sac, et ne com¬ 
muniquait nullement avec la cavité thoracique. 

Je crois pouvoir conclure de ce qui précède, que cette 
ascite doit être rangée dans le nombre de celles produites 
par une diminution ou un arrêt de la circulation. Les treule- 
quatre accès d’épiiepsie qui se sont succédé en ne laissant 
entr’eux que peu d’intervalles, le coma profond de douze 
heures qui les a suivis ont apporté, ce me semble, dans 
l’appareil circulatoire, un trouble suffisant pour amener un 
épanchement séreux assez abondant. Ce liquide aura produit 
plus tard l’altération du péritoine, et sera devenu ainsi lui- 
même cause des progrès ultérieurs de l’ascite. 



NOUVEAUX DÉTAILS SUR l’,4.UTOPSIE 
DE RITTA-CHRISTINA. 

'Voici quelques nouveaux détails sur l’autopsie de Ritla- 
Christina, que nous croyons devoir ajouter à ceux que 
M. Geoffroy Saint-Hilaire a donnés à l’Aeadémie royale de 
médecine, et que nous avons rapportés dans le n" 68, 

Nous avons indiqué une différence dans le développement 
des formes extérieures des deux jumelles; le membre infé¬ 
rieur correspondant à Ritta était moins long que celui du 
côté opposé. Les deux sternums étaient réunis par leur base, 
de manière à former une espèce de croix qui couronnait le 
double thorax; du reste, il serait presque impossible de 
donner une idée exacte de l’arrangement de ces pièces os¬ 
seuses , sans le secours d’une figure. Le côté gauche du tho¬ 
rax do Ritta, et le côté droit de Christina ne présentaient 
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que onze côles qui d’ailleurs étaient régulières dans toute 
leur étendue et dans leur mode d’insertion au double ster¬ 
num. Les deux colonnes vertébrales étaient parfaitement 
libres et isolées dans toute leur étendue. La double poitrine 
partagée par un médiastin placé sur la ligne médiane, con¬ 
tenait quatre poumons, dont le droit de Ritta et le gauche 
éeChristina étaient moins volumineux que les deux autres, 
et paraissaient avoir été gênés dans leur développement. 
Les deux pouls qui avaient été presque toujours isochron’es, 
ou du moins à très-peu de différenee près, en ont offert 
une très-sensible dans les derniers temps de la vie, circon¬ 
stance qui devait faire présumer l’existence de deux coeurs 
séparés. Quant aux vaisseaux qui naissent de la base du 
cœur, ils étaient dans l’état normal chez Christina, seulement 
le trou de Botal était ouvert : chez Ritta, au contraire, 
outre la même perméabilité du trou de Botal, il y avait 
deux veines caves supérieures, l’une s’ouvrant dans l’oreil¬ 
lette droite, comme de coutume, et l’autre dans l’oreillette 
gauche, et de plus le canal artériel était largement per¬ 
méable. Ce mélange du sang veineux au sang artériel qui 
caractérise l'état foetal, explique facilement la maladie bleue 
que la mère assure avoir observée chez Ritta , dans les pre¬ 
miers temps de la vie , et dont on voyait encore quelcjues 
traces caractérisées par le gonflement insolite des veines 
superficielles. Le reste du système vasculaire n’offrait rien 
d'extraordinaire, seulement l’artère mésentérique inférieure 
de Ritta manquait complètement, et le mésentère qui sou¬ 
tenait l’intestin devenu unique ne recevait d’arlère que de 
Cbristina; l’artère rénale droite de l’un des sujets, et la gauche 
de l’autre n’existaient pas non plus; vers le milieu de la 
région lombaire de Christina, naissait de l’aorte une petite 
artère qui se portait obliquement en remontant et en croi¬ 
sant la colonne vertébrale vers l’aorte de Ritta, et s’y ana- 
nastomosait. Enfin les deux aortes se terminaient d’une 
manière normale, en fournissant les artères ordinaires au 
membre inférieur correspondant. Il n’y avait que deux reins, 
et quatre capsules surrénales, deux uretères s'ouvrant dans 
une vessie unique; deux utérus avec quatre ovaires et quatre 
trompes de Fallope régulièrement conformés. L’un des uté¬ 
rus, celui qui était hors de la situation normale, n’avait 
aucune communication avec l’extérieur; le vagin était rem¬ 
placé par un cordon de tissu cellulaire fibreux qui n’offrait 
aucune trace de canal. Enfin, les organes génitaux externes 
étaient simples et disposés régulièrement. A une petite 
distance de la vulve, tout près de l’anus par lequel sortaient 
pendant la vie les matières fécales, existait une petite oiiver- 
ture borgne de deux lignes environ de diamètre; on avait 
pensé que ce pouvait être la trace du second vagin ; mais 
un examen plus attentif fit découvrir qu’elle était en rap, 
port avec un cordon arrondi et dense de tissu cellulaire, 
long de quelques lignes, qui était surmonté d’une sorte de 
Tisicule de la grosseur d’une noisette, surmontée à son tour 
d’une autre bride cellulaire et d’une seconde vésicule plus 
petite n’ayant aucune communication entre elles, et qui bien 
évidemment sont les vestiges du second intestin rectum. 
Quant au système nerveux, voici les observations que nous 
avons pu faire. Le nerf grand sympathique était double, et 
se comportait chez les deux sujets à la manière accoutumée; 
seulement, vers la fin de la région lombaire, il manquait 
totalement chez Christina, dans une étendue d’environ deux 
ponces, et chez Ritta, dans un espace de plus de trois 
pouces. 

Le système nerveux cérébro-spinal n’offrait rien de re¬ 
marquable jusqu’à la naissance des nerfs qui forment le 
plexus sciatique. Là, la première, la seconde, la troisième 
et la quatrième paires des nerfs sacrés de l’un et 1 autre 
sujet, un peu moins développées que dans l’état normal, se 
réunissaient sur la partie moyenne de l’espace compris entre 
la fin des deux colonnes vertébrales, en un faisceau très- 
volumineux, pour former un seul cordon qui se portait au 
éehors sous la peau, et se terminait brusquement sous celte 


membrane; le point où il aboutissait était indiqué par une 
sorte-de petit bouton charnu , de la grosseur d’un grain de 
chenevis. Enfin, entre les deux colonnes lombaires, au ni¬ 
veau du bord supérieur des os des îles, existait une pièce 
osseuse mobile, rudimentaire, en forme de triangle très- 
allongé, qu’on doit regarder comme le vestige des deux 
liions correspondans, avortés à cause de leur rapproche¬ 
ment et de leur soudure anomale. Tels sont les faits nou¬ 
veaux que nous a révélés une étude plus approfondie de 
cette pièce intéressante d’anatomie pathologique. 



DACTYLOLOGIE ALPHABÉTIQUE 
DU n'’ DELEAÜ JEUNE. 

La dactylologie alphabétique adoptée en France pour 
l’instruction des sourds-muets, basée sur les élémens de 
l’écriture ordinaire, partage, et l’informe assemblage des 
lettres, et lé nombre qui a si peu de rapport aux sons primi¬ 
tifs de la parole. Le sourd-muet le plus intelligent, le plus 
perfectible n’y trouve ni moyen d’abréviation, ni perfection¬ 
nement à apporter dans la pratique. La plupart des sons 
simples y sont figurés par deux et quelquefois trois positions 
de la main. Chaque mouvement nécessaire pour passer d’une 
position à une autre, exige en général le concours du dé¬ 
placement de plusieurs doigts et des mouvemens de la main 
entière. 

Ces inconvéniens et les longueurs de la conversa¬ 
tion, le docteur Deleau jeune, a cherché à les éviter. 
Son instrument est la main nue, ou mieux munie d’un gant 
dont les doigts sont divisés par des traits qui correspondent 
aux articulations des phalanges des quatre derniers doigts. 
Le pouce est chargé d’indiquer les lettres; il sert de touche 
dont chaque mouvement forme une syllabe composée de 
deux, trois, et quelquefois quatre signes alphabétiques; sou¬ 
vent même il représente un mot. L’alphabet peint sur les 
phalanges est la représentation exacte des élémens de la pa¬ 
role; chaque signe est l’image d’un son. Les voyelles occu- 
.pent le bord radial des doigts , les consonnes sont placées 
sur leurs faces antérieures. On voit sur l’index les sons sif- 
flans : J. v. z. ch.j.; sur le médian, les linguals ; r. l. ill; 
sur l’annulaire, les nasales : m.n. gn; enfin on lit sur l’au¬ 
riculaire les explosifs : p. t. c, b. d. g. Les voyelles a. é. e, et 
leurs dérivés an, è. ai, en, occupent le bord radial de l’in¬ 
dex ; i, in, o, au, on, ou, sont sur le doigt suivant; u. un. 
ue. of./. i, sont rangés sur l’annulaire, toujours au bord 
radial. 

Un tel moyen de communication vivement désiré, avait 
été apprécié par M. de Gérando. Il a dit dans son ouvrage 
sur les sourds-muets : « Les signes d'une dactylologie sylla- 
» baire peuvent devenir, par une association directe , les 
» représentations immédiates des idées. Dès-lors, beaucoup 
» plus simples que ceux de l’écriture, ces signes offriront à 
» la pensée un pivot mieux détaché, un signal mieux déter- 
» miné, un point de ralliement plus saillant. « 



COLLÈGE DE FRANCE. 

COURS DE M. CUVIER. - 1*^® LEÇON. 

Le doyen des naturalistes, le savant M. Cuvier a ouvert 
mardi dernier son cours à’histoire des sciences naturelles. Le 
professeur est d’autant plus pénétré de l’importance de sa 
mission , qu’il est persuadé que les cours du collège de 
France sont le type de l’instruction dans toute l’étendue du 
royaume. U passe à l’utilité bien connue des sciences natu¬ 
relles , et à leur influence immense sur la civilisation, autant 
qu’on voudra bien appeler jcte/zccf naturelles, l’informe usage 
des métaux et du feu dans les premiers âges; car, selon nous, 
le mot science ne peut s’appliquer qu’à un ensemble systéma¬ 
tique de connaissances. 
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Il divise rhistoire des sciences en trois époques : l’époque 
religieuse, pendant laquelle le savoir, partage privilégié du 
sacerdoce, s’entourait d’un voile divin et mystérieux. Le pre¬ 
mier peuple qui cultiva la science pour elle-même, fut le 
peuple hébreu, remarquez bien cela; car Moïse, ce savant 
législateur, représente son époque, comme dirait M. Cousin. 

Uphilosophique date des personnages de la Grèce qui 
cultivèrent l’ensemble de ces sciences, sous le nom de philo¬ 
sophie, La troisième époque est celle où ces sciences furent 
méthodiquement divisée. Aristote en est véritablement le 
chef, car ce profond philosophe classa les parties de l’his¬ 
toire naturelle avec une supériorité de génie qu’on admire 
encore; mais pas un de ses disciples ne sut le comprendre et 
le continuer, l’élan fut jierdu; il faut arriver au 16“ siècle 
pourtrouverlesrudimens nouveaux d’une étude méthodique. 


terdictioii des aliénés. L’honorable rapporteur passe s 
silence la jiremière partie de ce. Mémoire, qui sort toiiu^* 
fait des attributions de l’Académie des sciences, et sur? 
src.mde partie qui est relative à l’interrogatoire qu'on fa! 
subir au malade, et à la nécessité de remettre cette forma 
lité entre les mains de médecins assermentés, etc. M. Gassl ' 
combat victorieusement les raisonnemens de l’auteur otr 
lui parait peu au fait de ce qui se passe dans les cas de’crti! 
n.ilure. ' 

M. le docteur Deleau jeune lit un Mémoire intitulé. 
Nouvelle dactylologie syllabique, dont voici une analysera 
pide. ( Voyez plus haut.) 


Le professeur traite de l’origine des sciences naturelles 
confondue avec celle du monde et l’apparition de l’homme 
sur la terre, apparition qui paraît ne pas remonter à plus de 
trois mille ans avant l’ère chrétienne. Le savant orthodoxe 
éiiuise toute la richesse de son érudition pour faire cadrer 
la naissance du premier homme et toutes les traditions du 
déluge, avec la chronologie de l'Ancien-Testament. Il invo¬ 
que Bérose, Confucius elles fossiles pour les faire concorder 
ensemble. Pendant qu’il était en train de verser des clartés 
sur la Genèse, M. Cuvier nous eût rendu service en nous ex¬ 
pliquant pourquo-i la création de la lumière a précédé celle 
du soleil et des étoiles ; il ne lui en eût pas plus coûté, et cela 
rentre dans le domaine des sciences naturelles. Quant au 
déluge universel, prouvé parles terrains d’alluvion et les 
débris maritimes des montagnes, si pourtant M. Elle de 
Beaumont avait trouvé juste en supposant qu’au lieu que la 
mer se soit retirée des montagnes, les montagnes soient 
sorties de la mer? ceci n’est qu’une petite difficulté, et n’al¬ 
tère en rien la véracité du livre de Moïse, prouvée encore , 
d’après les profondes recherches de M. Cuvier, par les no¬ 
tions astronomiques des divers peuples. 

L’auditoire nombreux a témoigné par des applaudisse - 
mens prolongés , toute l’estime qu’il porte aux talens du plus 
savant naturaliste de notre époque. 


BULLETIN nE l’hÔtEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Emphysème des paupières. 

Cette affection, plus curieuse que grave, n’a jamais été 
décrite par les auteurs. Un jeune homme de aS ans fraune 
du nez contre une planche; les tégumens restent intacts ia 
contusion et la douleur sont presque nulles. Deux heiùes 
après, pendant les efforts qu’il fait pour se moucher, il sent 
une'espèce de vapeur qui , de la surface latérale gauche du 
nez, monte rapidement au grand angle oculaire, et se 
répand de là dans les paupières. Celles-ci sont boiit- 
soufflées , et interceptent complètement le passage des 
rayons lumineux. Le malade, effrayé, se rend aussitôt à 
l’Hôtel-Dieu, oû l’on reconnaît sans peine une infiltra¬ 
tion d’air dans le tissu cellulaire lâche des paupières. Font 
saignée du bras , application sur l'œil de compresses trem¬ 
pées dans l’eau de Goulard; guérison complète au troisième 
jour. 

Il parait que l’ébranlement produit par le choc a été, 
accompagné d’une déchirure de la pituitaire, et du décolle¬ 
ment du cartilage latéral. L’air eoraprimi dans la cavité 
nasale par une forte expiration, devait s’échapper par le 
point le moins résistant. Au reste, nous ne faisons que 
soupçonner cette lésion, et l’examen du nez ne nous a riea 
fait découvrir. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du xl^ décembre. 


N OUVELLES. 


-M. Desriiellcs, chirurgien de l’hôpital du Val-de-Grâce , 
adresse ses nouvelles recherches sur les différentes méthodes 
de traitement des maladies syphilitiques. 

M. Lugol écrit à l’Académie pour lui soumettz-e un nou¬ 
veau Mémoire de sa composition, intitulé : De l’emploi des 
bains iodurés dans le traitement des maladies scrofuleuses. 
MM. üuniérii et Magendie sont nommés commissaires. 

M. Porel de Grenoble adresse un .Mémoire sur les accou- 
chemens , dans lequel il fait connaître les préceptes néces¬ 
saires pour l’emploi d’un nouveau forceps qu’il nomme 
Forceps à version. L’examen de ce travail est renvoyé à 
MM. Boyer et Flourens. 

M, Leroy d’fitiolles communique une note sur un nouveau 
moyen de redresser les sondes courbes de gomme élastique 
intioduites dans le canal de l’urèlre. Nous ferons connaître 
ce nouveau procédé à nos lecteurs , dans un de nos plus pro¬ 
chains numéros. 

âï. Geoffroy Saint-Hilaire fait un rapport verbal des plus 
favorables sur la seconde partie de i'anatomie analytique de 
M. Manec. Nous donnerons le texte de ce rapport intéressant. 

M. (lasslni a ia parole pour faire, en son nom et à celui 
de M. ETourens, un rapport sur le Mémoire de M. Brierre de 
Boismont, relatif à l'état de la législation actuelle sur Tin- 


II y a peu de jours qu’une femme en couches réclama, 
à Londres, les soins d’un chirurgien; le docteur se rendit 
aussitôt à son invitation , et la délivra d’un bel enfantmâle, 
qu’il enveloppa dans une couverture et plaça près du feu. 
Au même instant, la garde-malade fut à son tour saisie par 
les douleurs de l’enfantement, et le chirurgien se vit obligé 
de l’accoucher sur le même lit où se trouvait l’autre femme. 
Le nouveau venu, qui était aussi un garçon , fut placé à calé 
de son devancier, dans la même couverture et près du niéme 
feu. Après avoir donné aux deux mères les premiers soins 
qu’exigeait leur état, le chirurgien revint aux enfans, dont 
l’im était déjà mort. Mais ce qu’il y a de plus singulier dans 
cette affaire, c’est que l’accoucheur déclare que, vu le 
trouble dans lequel l’a jeté ce cas imprévu, il hii est impos¬ 
sible de dire à laquelle des deux femmes appartient l’enfant 
mort. L’une et l’autre réclament; le cas est embarrassant. 

— La Société de médecine pratique a renouvelé son bu¬ 
reau dans la séance de jeudi lo décembre. M. le baron 
Antoine Dubois a été nommé président; M. Pascalis, viçe- 
président; MM. de Lormel et Moret, secrétaires annuels;’ 
MM. Cottereau, Piclion , Simon , de Valetti, secrétaires 
rapporteurs de sections ; M. Gillet de Grundmonl est secré¬ 
taire général. 
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HOTEL-DIED. 

Service de M. Récamier. ■t 

i" Observation. —Anévrisme actif avec dilatation des deux 
ventricules, rupture de l’aorte à sa base ; mort subite. 
Nécropsie. 

Des observations exactes prouvent que l’origine de l’aorte 
légèrement altérée et même à l’état sain, peut se déchirer 
sous l’influence d’une contraction violente du ventricule 
gauche du cœur. II se fait alors un épanchement de sang 
dansle péricarde, et la mort arrive instantanément. Laënnec, 
qui n’a jamais rencontré ce cas, dit qu’il doit être assez 
rare; nous allons en rapporter deux exemples. Il ajoute en¬ 
suite que la mort n’est pas aussi subite dans cette circon¬ 
stance que dans les ruptures d'anévrismes avec passage du 
sang dans la plèvrè, les bronches, l’œsophage, parce que la 
cavité resserrée du péricarde ne permet pas une grande 
effusion sanguine. Ces idées, toutes théoriques, sont complè¬ 
tement détruites par l’expérience; tant il est vrai que les 
meilleurs esprits peuvent errer, lorsqu’ils abandonnent la 
voie étroite mais rigoureuse de l’observation. 

Au n“ 27 de la salle Sainte-Madeleine, se trouvait, de¬ 
puis plus de trois mois, un jeune homme de 28 ans, petit, 
assez vigoureusement constitué ; il avait le visage bouffi , 
violet, les pieds froids, les jambes infiltréas; sa poitrine 
fortement bombée, paraissait hypertrophiée, surtout en 
avant; il était tourmenté par une toux râpeuse, comme 
convulsive, suivie d’une expectoration écumeuse et claire. 
Le pouls, vigoureux , était un peu moins fort à gauche qu’à 
droite; les batteraens du cœur étaient sonores, larges, et 
causaient dans le thorax un ébranlement qui retentissait au 
loin; il n’y avait du reste aucun bruit spécial. La dyspnée 
habituellement forte, avait réclamé de nombreuses saignées 
et beaucoup d’applications de sangsues. On mit un large 
cautère à la région précordiale, mais ce fut sans aucun bé¬ 
néfice pour le malade. Il mangeait assez bien, se levait 
une grande partie du jour , et se promenait dans la salle, ou 
même partageait les travaux des infirmiers.^ 

Le 5 décembre, à l’heure du dîner, et sans que les jours 
précédens il se fût piassé rien d’extraordinaire en lui, il 
cprouva un malaise immédiatement après avoir mangé son 
potage, et se mit en devoir de monter sur son lit, auprès 
duquel il était assis. A l’instant où il se courbait pour ap¬ 
puyer le genou sur le lit, il tomba tout à coup sans con¬ 
naissance, et sans dire mot; on le coucha aussitôt, il était 
mort. Le nez et la bouche laissèrent échapper un peu de sano' 
'•on-; la bouffissure du visage avait augmenté, mais il n’y 
avait ni distorsion de la bouche, ni rien qui indiquât une 
affection cérébrale. 


La nécropsie, jiratiquéele surlendemain matin, fournit les 
résultats suivans : Le cerveau n’offre aucune lésion appré¬ 
ciable; les vaisseaux sont médio.çrement gorgés de sang. 
Le cervelet et la moelle allongée sont à l’état normal. 

En enlevant la partie antérieure du thorax dont la vous¬ 
sure At fort remarquable, on trouve le médiastin forte¬ 
ment déprimé à droite, et le péricarde largement distendu et 
occupant une grande partie de cette région. Il offre une 
couleur noirâtre et une fluctuation très-manifeste. Ouvert 
en devant, on le trouve rempli de huit à dix onces de sang 
noir, à moitié pris en caillots, lesquels adhèrent légèrement 
à la surface du cœur. Tout étant enlevé, on constate 1 inté¬ 
grité parfaite des surfaces séreuses qui conservent leur té¬ 
nuité et leur transparence. A la partie antérieure de la 
crosse del’aorte,p deux lignes environ au-dessus de l’endroit 
où elEe quitte la substance proprealu-cœiir, on trouve une 
ouverture située horizontalement, et ayant deux à trois 
lignes de longueur. Autour de ce point, le feuillet séreux du 
péricarde est soulevé par une légère infiltration sanguine ; 
c’est une ecchymose qui s’étend à plus d’un demi-pouce sur 
l’artère. A l’intérieur, la membrane interne et une partie de 
la moyenne sont déchirées en étoile ; il y a trois déchirures 
qui vont en s’écartant l’une de l’autre; les deux plus longues 
ont à peu près deux pouces. La réunion de ces trois bran¬ 
ches correspond justement au point où l’artère s’est rompue, 
et en cet endroit il n’y a pas de perte de substance, ni au¬ 
cune altération préexistante. On trouve cà et là , sur toute 
la crosse de Taorte, quelques petits points jaunes, sans des¬ 
truction de la membrane interne. L’ouverture qui se ttouve 
au-dessus d’une valvule sigmoïde forme le centre d’une dila¬ 
tation de toutes les tuniques de l’aorte; c’est une siuïple 
exagération de cette cavité qui se rencontre chez les sujets 
un peu âgés, l’artère est friable en cet endroit. On a re¬ 
marqué aussi qu’elle était un peu resserrée au point d’où 
partent les carotides et les sous-clavières. 

Les deux ventricules ont une épaisseur double au moins 
de létat normal; ils sont dilatés et traversés par d’énormes 
colonnes charnues. Il n’y a aucune altération des valvuha 
ni des orifices, 'l^a .gtïbslance charnue est ferme. 

Les poumons sont sains, quoique un peu engoués. Toutes 
les muqueuses thoracique et abdominale sont épaisses , for¬ 
tement teintes eu rouge-brun, et moins consistantes que 
de coutume. On n’a rencontré aucune qltération dans tous 
les viscères de cette dernière cavité. 

2® Observation. — Nous , possédons un fait qui a trop 
d’analogie avec celui-ci pour que nous omettions de les 
rapprocher. Un garçon marchand de vin, âgé deBoans, 
de constitution athlétique, était tourmenté de dyspnée et 
de palpitations depuis deux ans. Il vint à l’Hôtel-Dieu, èn 
mars 1826, pour se faire saigner; soulagé par ce moyen, il 
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Sortit bientôt, et rentra ainsi plusieurs fois, toujours pour 
le meme motif. Un jour, il était assis sur son lit et causait 
avec son voisin , loi'squ’ayant fait un effort pour éternuer, 
il jeta un petit cri et se laissa aller.sur son oreiller; il était 
mort. On n’observa aucun autre phénomène. 

L’ouverture du cadavre faite le lendemain, on trouva le 
cœur au moins triple de son volume ordinaire; le ventricule 
gauche avait plus de quinze lignes d’épaisseur; le droit en 
avait de huit à dix. Leur cavité était largement distendue, 
et aucun obstacle ne s'opposait nulle part au cours du sang'. 
Au-dessus d’une valvule sigmoïde, à quelques lignes de l’ori¬ 
fice de l’artère coronaire antérieure, les deux membranes 
i'iterncsde l’aorte étaient écartées ,déchirées, dans l’étendue 
de près de huit lignes ; cette déchirure était horizontale , et 
ses bords s’écartaient de trois lignes environ. La membrane 
externe et le péricarde étaient soulevés en forme de tumeur 
anévrismale arrondie , du volume d’une fève de haricot. Au 
contre de cette tumeur se trouvait un petit trou presque 
linéaire, et dont les bords irréguliers avaient livré passage 
à deux onces de sang à demi-eoagulé que l’on trouva dans 
le péricarde. 

L’aorte n’offrait aucune dilatation ni amincissement ; ses 
parois étaient fermes et sans altération. Il n’y avait pas de 
rougeur ni aucune trace de phlegmasie. Tous les autres or¬ 
ganes furent examinés a\ee soin , et l’on-n’y trouva absolu¬ 
ment rien d’anormal. 

Cette pièce remarquable fut présentée à la clinicjue de 
M, Dupuytren; elle fut l’occasion d’un examen publie, et le 
professeur dit positivement que la déchirure de l’aorte de¬ 
vait être attribuée au surcroît d’énergie du ventricule 
gauche. Elle fut portée au cours que M. Andral donnait 
alors à l’Hospice de perfectionnement, et la même opinion 
fut émise par ce médecin. Nous avons entendu dire à M. Ros- 
tan , et à plusieurs anciens internes delà Salpêtrière, qu’il 
n’était pas rare de rencontrer dans cette maison, des rup¬ 
tures de l’aorte paraissant dépendre de la même cause. 

Par suite de la position de l’ouverture accidentelle, le 
sang s’épanche dans le péricarde, et occasione une mort, 
instantanée. Jamais peut-être elle n’est aussi prompte que 
dans les cas de ce genre, et pour s’en rendre compte, il faut 
admettre un élément que Laënnec avait oublié. En effet, on 
ne peut pas croire que la mort soit le résultat de la perte 
de sang, puisque nous l’avons observée dans un cas où l’é¬ 
panchement n’était pas de plus de deux onces. Il faut donc 
que cela tienne à une autre cause. Or, le cœur revêtu de sa 
séreuse, a un mode de sensibilité qui lui est propre; le con¬ 
tact d’un liquide comme le sang donne lieu subitement à un 
trouble énorme Jdans ses fonctions; il est stupéfié, sa moti¬ 
lité est anéantie et pour toujours. 

Cette explication, qui n’est pas autre chose que l’expres¬ 
sion du fait lui-même, paraîtra sans doute bien préférable 
à l’idée d’une compression mécanique exercée sur le cœur 
par le liquide qui remplit le péricarde. Ce sac, en effet, n’est 
jamais assez distendu pour rendre la chose probable. Elle 
peut donner lieu à une induction utile. On sait qu’un pra¬ 
ticien célèbre a demandé qu’on lui envoyât des malades 
affectés d’hydro-péricarde, afin de vider le sac, et d’y in¬ 
jecter un liquide irritant destiné à produire une adhésion 
de ses parois, comme dans l’opération de l’hydrocèle par 
injection. Il est très-probable qu’une^ tentative aussi témé¬ 
raire donnerait lieu à une mort non moins prompte que celle 
qui est survenue chez les deux sujets dont nous avons rap¬ 
porté l’histoire. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Luxation du pied, fracture du péroné ; ouverture de l’articu¬ 
lation ; mort. 

Le 2 décembre au soir, un homme âgé de 3o ans, de 
constitution grêle, serrurier en bâtimens, fait un faux pas 
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dans lequel le pied droit se trouve fortement tordu en de¬ 
hors. Apporté à la Charité , la déformation est telle, que |a 
plante du pied tournée en dehors ne peut être ramenée en 
rectitude; la crépitation et les inégalités perçues à la partie 
inférieure externe de la jambe, constatent la fracture delà 
portion du péroné qui constitue la inaJléoleexterne;à la partie 
interne efinférieure, existe une plaie longitudinale, dilacérée 
par laquelle l’extrémité inférieure du tibia fait saillie. La ré¬ 
duction nécessite des efforts prolongés, qui ne deviennent 
efficaces qu’après qu’on a débridé la plaie en arrière. Le 
membre est placé dans un appareil à fracture. On pratique 
une saignée. 

Le lendemain un emphysème assez considérable occupe le 
tissu sous-cutané de la jambe et de la cuisse; fièvre : deus: 
saignées dans la journée ; topiques résolutifs. 

Le 4 , la douleur n’est pas très-vive ; il n’existe qu’un peu 
de rénitence vers le lieu du désordre. Cependant une escarre 
parait se former sur les tégumens correspondans à la mal¬ 
léole interne. M. Roux pense que les accidens ne se borne¬ 
ront pas là, et qu’on doit s’attendre à l’invasion rapide des 
symptômes alarmans , inséparables d’une lésion articulaire 
aussi considérable. II fait observer que des luxations du pied 
celle en dehors est la plus grave, en ce-que les tégumens 
les ligamens, et même la malléole interne sont presque né¬ 
cessairement dilacérés ou brisés , et que l’articulation se 
trouve ouverte, quand la distension est portée assez loin- 
tandis que, lorsque le pied se renverse en dedans, il ne peut 
guère résulter qu’une fracture du péroné., Le professeur ne 
sait trop comment expliquer l’emphysème du membre : l’air 
s’est-il introduit par la plaie, s’est-il développé spontané¬ 
ment l M. Roux penche pour la première opinion. Ce fait 
prouve, du reste, que cet accident peut avoir lieu dans 
d’autres cas que dans ceux de lésion du poumon. Quant à 
l’escarre des tégumens , M. Roux la considère comme un 
accident peu grave et assez fréquent dans les luxations du 
pied, où la peau se trouve subitement distendue et appli¬ 
quée sur une surface solide ; il en cite deux exemples : 

i'® Observation. — H y a quelques années qu’une jeune 
fille s’étant précipitée d’un lieu élevé, se luxa le pied dans 
l’articulation du scaphoïde avec l’astragale dont la tête 
faisait saillie en dehors sous les tégumens. Il fut impossible 
d’en obtenir la réduction ; cependant il se manifesta pen 
d’accidens, sauf une escarre de la largeur d’une pièce de cinq 
francs qui se développa sur la tête de l’astragale qui fut ainsi 
dénudée, s’exfolia et se couvrit d’une cicatrice solide. Celte 
malheureuse, incommodée par la difformité de son pied, se 
livra à des chirurgiens imprudens, qui lui persuadèrent de 
se laisser enlever l’astragale. Cette opération laborieuse fut 
exécutée, et la malade mourut par suite des accidens. 

2® Observation. —■ Une jeune dame glisse en descendant 
un escalier, tombe, et dans la même chute se luxe le bras 
d’un côté, se fracture l’avant-bras de l’autre, et se donne 
une luxation de l’articulation du scaphoïde avec l’astragale 
qui, de même que dans le cas précédent, faisait saillie en 
dehors, sous la peau. Ici la réduction fut assez facile; mais 
il se développa néanmoins de l’inflammation suivie d’une 
escarrepeuétendue, comme dans l’observation ci-dessus. Du 
reste, la malade guérit aussi parfaitement et sans difformité. 

Le 5 , l’état du malade de la Charité empire : fièvre forte , 
dyspnée; crachats rouillés , un peu de délire; mort le 6 an 
matin , quatre jours après l’accident. 

Nécropsie le 7 décembre , 24 heures après la mort. 
Examen du membre. — La malléole interne fait saillie par 
la plaie. Les parties environnantes sont infiltrées de pus 
grisâtre. Une portion de la surface articulaire supérieure de 
l’astragale est détachée, et adhère par des liens fibreux au 
fragment flottant de la malléole externe. Tout le tissu cellu¬ 
laire de la jambe est infiltré de sang qui forme des ecchy¬ 
moses très-étendues; quelques points de suppuration sont 
établis à la partie interne du mollet. La crépitation de 1 em¬ 
physème est sensible à la caisse, dont le tissu cellulaire est 
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en même temps infiltré de pus à la partie externe. Les veines 1 
jougies par le sang extravasé, ne contiennent ni pus, ni 
caillots. _ I 

Crâne. — L’encéphale paraît assez sain, quoique le cer¬ 
veau soit très-ferme et légèrement raèfe'. 

Thorax. — Poumons à l’état d’engouement du premier 
degré de la pneumonie. Cœur à l’ètat normal. 

Abdomen. — Foie volumineux et comme hypertrophié. 
Tube digestif sain. Il existe une hernie épiplocèle 

droite. 

Si l’on a vu de plus grands désordres articulaires guérir 
sans opération, on pouvait espérer ici dé sauver le membre' 
et le malade ; nous pensons pourtant que la fracture de la 
malléole externe faisant corps étranger dans l’articulation, 
était une circonstance beaucoup plus fâcheuse que les cas 
même où l’on a vu l’astragale détaché et chassé hors de 
l’article. Cependant le pronostic, dans les lésions de ce 
genre, est si délicat et si difficile à établir, que nous n’osons 
blâmer le chirurgien de n’avoir pas immédiatement recouru 
à l’amputation. 

CONCOOilS POUR l’agrkga.tion. 

UM MOT SUR MM. MS JUGES. 

Les élémens les plus hétérogènes composent le jury de la 
section chirurgicale; aux deux extrémités de la table se trou¬ 
vent MM. Dupuytren et Lisfranc ; au centre, M. Bougon , et 
puis M. Richerand. 

Le premier de ces chirurgiens connaît, par expérience, la 
carrière orageuse et pénible des concours. Depuis la place 
de chef des travaux anatomiques, jusqu’à la chaire de mé¬ 
decine opératoire, M. Dupuytren a paru bien des fois dans 
l’arène. C’est ainsi qu’il a consumé une partie de sa jeunesse. 

Je ne voudrais pas avoir à recommencer, disait-il, il y a 
quelques jours, aux nouveaux concurrens; si le repos est 
légitime, certes c’est^au point où est arrivé ce professeur. 

Dans sa lettre à l’Institut, M. Richerand s’est si bien jugé 
lui-même, que nous ne dirons rien de lui. 

M. Lisfranc n’est pas étranger à la lutte des concours. 
Dans une circonstance analogue à celle-ci, on l’a vu sortir 
tout meurtri de l’arène, ce qui ne l’a pas empêché d’être 
nommé agrégé. 

M. Bougon n’a jamais été froissé dans ces sortes de ba¬ 
garres. Il n’apporte donc pas ici d’anciennes passions qu’on 
pourrait exciter, et c’est au demeurant le meilleur homme 
du monde. 

Apropos d’éléinens hétérogènes, M. Orfîla n’est pas d’une 
homogénéité chirurgicale bien évidente ; mais il aime tant 
les Angevins, dit-on, et il regrette tant Béclard, qu’il 
veut remplacer encore une fois ce professeur. 

Enfin , un agrégé-accoucheur, M. Baudelocque, remplit 
les fonctions de secrétaire du jury. C’est avec un sentiment 
pénible qu’on l’a vu persister à vouloir juger le compétiteur 
du même nom. Une inimitié patente existe entre le juge et 
le candidat; pourquoi ne pas montrer de la générosité, 
nous dirons même de la justice, en se récusant volontaire- 
nient 

UN MOT SUR LES CONCURRENS. 

Les compétiteurs en chirurgie sont au nombre de seize, 
tous pleins d’ardeur, d’espoir et de confiance. Les uns sont 
déjà avantageusement connus; les autres paraissent au 
grand jour pour la première fois. Parmi les premiers, il en 
qui ont déjà des places; mais le cumul est permis chez 
fc savons. 

C'est un abus ; après plusieurs épreuves, on a vu des 
loges regretter de ne pouvoir récompenser plus de monde, 
"aies a vus incertains dans leur choix, à cause de l’égalité 
da mérite; il ne faudrait donc pas accumuler sur une seule | 
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tête, et une place au Bureau central, et une place de chef de 
clinique , et une place d’agrégé, etc. 

Parmi les concurrens encore inconnus , il en est sans 
doute qui surgiront tout à coup, comme de brillans mé¬ 
téores; mais ceux-ci forts de longues études n’aurout pas eu 
besoin de chercher, dans dés manuels anatomiques, lés con¬ 
naissances que suppose le titre de docteur, et sans lésquelles 

11 est imprudent d’entrer en lice (i). 

Le jury fait son entrée à trois heures et quart, dans 
l’amphithéâtre. MM. Bougon et Dupuytren occupent l’ex¬ 
trême gauche ; M. Lisfranc siège à l’extrême droite ; et 
M. Richerand au centre, à droite du président, à gauche de 
MM. Orfila et Désormeaux ; on voit que les ennemis sont 
dispersés. 

Après la lecture du procès-verbal, la boîte des questions 
est ouverte ; M. Sanson aîné en tire les fistules stercorales et 
leur traitement; M. Delmas, les maladies dé l’articulation 
scapulo humérale et Ve.xtirpation du bras. 

M. Maingault monte-en chaire. Le candidat, quoique 
muni de notes, manque absolument d’ordre ; il ébranle la 
partie fondamentale, l’anatomie chirurgicale; peu d’érudi¬ 
tion, peu de vues pratiques. Un certain flux de paroles 
vagues; mais il cite Dupuytren, Richerand, et Lisfranc 
quand même. Parmi les appareils pour la fracture du col du 
fémur, il préfère l’attelle de Desault, mais mieux vaut en¬ 
core la demi-flexion. Bien qu’il ait plutôt traité l’histoire 
générale des fractures, et annoncé que son sujet est vaste, 
il est obligé de récapituler fastidieusement ce qu’il a dit, 
pour atteindre le but. 

M. Lécorché-Colombe doit éprouver l’embarras que nous 
avons prévu, car il ne faudrait pas frapper à deux portes 
pour trouver l’auteur de la question du cancer du rectum ; 
de plus, M. Colombe est un accoucheur, et partant sup¬ 
posé peu familier avec la chirurgie spéciale. Néanmoins, il 
ne cite M. Lisfranc qu’à l’extrémité. Nous aurions désiré 
que tout en disant que ce praticien a le premier excisé le 
rectum cancéreux , il eût ajouté que la science possède des 
exemptes antérieurs de cette opération ; ne serait-ce que 
celle de Faget, pour un cas de dénudation par abcès à la 
marge de l’anus. Un ordre très-judicieux , des connais¬ 
sances précises, une élocution choisie , un bon maintien en 
chaire, sont en résumé les qualités qui distinguent ce can¬ 
didat. Il trouve occasion de citer Dupuytren, Richerand , 
car il ne convenait pas que tous les honneurs revinssent uni¬ 
quement au chirurgien de la Pitié : un concurrent doit 
éluder les monopoles scientifiques. Il s’est servi de quelques 
notes. 

La prochaine séance est pour vendredi, à la même 
heure. 

TRIBÜNAD CORRECTIONNEL DE PARIS. 7® CHAMBRE. 

Audiences des 9 et ifi décembre 1829. 

Les Médecins Anglais à Paris. 

Les dissensions qui se sont élevées entre MM. Roberts et 
Langeois, pharmaciens, et divers médecins anglais résidant 
dans notre capitale, ont fait connaître au public un honteux 
système de remises concerté entre ces Messieurs. Honneur 
aux médecins français , ils sont restés purs de ces abjectes 







spéculations, et si un pharmacien, M. Roberts, a osé écrire 
sur son officine : point de remises aux médecins, il l'a écrit 
en anglais, eomine pour indiquer que l’abus , auquel il vou¬ 
lait meltreun terme, n’existait que chez ses compatriotes. 

Plusieurs journaux politiques, la Tribune des départe- 
mcns et la Semaine, ont déjà publié ces scandales. 

Les débats judiciaires ont dévoilé des l^assesses et des 
vilénies de toutes espèces. Les détails en sont trop honteux 
pour que nous nous plaisions à les répéter. 

M. Longhlin , médecin anglais résidant à Paris, se croyant 
diffamé par les articles, a fait assigner les rédacteurs et 
MM. Roberts et Langeois comme instigateurs de cette pu¬ 
blication. 

M® Dupin aîné a pris la parole dans l’intérêt de M. Mac- 
î.onghlin; ilditque son client a été reçu docteur en médecine; 
qu’attaché à l’armée anglaise en Portugal, il a été très-utile 
aux Français; que venu en France en i8i5 , toujours avec 
l’armée anglaise, il s’y est établi, et que trouvant le pays 
bon, il ne l’a plus quitté depuis cette époque. 

Quant à la légalité de son exercice médical parmi nous , 
M® Dupin n’en parle pas : c’était sans doute aux yeux de 
M. Mac Longhlin un droit de conquête. 

L’avocat établit son corps de délit en faisant ressortir les 
imputations de vilénies et de bassesses dirigées contrele corps 
des médecins dont son client fait partie. 

M® Blanchet, avocat de MM. Roberts et Langeois, signale 
avec raison quelques cosmopolites qui promènent impuné¬ 
ment en Europe leur industrie médicale. M. Longhlin, dit-il, 
accuse mon client d’avoir mal parlé des docteurs; mais 
M. Longhlin est-il docteur ? Il n’a pas même qualité pour se 
plaindre , et eût-il le diplôme à produire ,nous n’avouerions 
pas les Gonséquences qu’il voudrait en tirer. En effet, il v 
a en Angleterre des docteurs réguliers, reçus par des uni¬ 
versités où la science seule donne accès ; il y a aussi des doc¬ 
teurs pour rire; de ce nombre serait, à ce qu’on assure, 
M. Longhlin, s’il présentait son diplôme; car il n’auraitpu 
l’obtenir qu’à Ecossais-Edimbourg, à une époque où pour 
i5 livres sterling, le diplôme de docteur était expédié par¬ 
le retour du courier, à celui qui l’avait demandé par cette 
voie. La thèse qu’on devait soutenir était achetée de la même 
manière chez les marchands et fabricans de parchemin et de 
latin médical d’Edimbourg. Des médecins munis de pareils- 
titres exercent publiquement la médecine parmi nous , ces 
faits ont été cités par un journal médical fort estimé, la 
Lancette , et par d’autres journaux qui s’étonnent que l’au¬ 
torité française, justement sévère contre les charlatans fran¬ 
çais , accorde pourtant à des hommes, sans titre et sans qua¬ 
lité médicale dans leur propre pays, la permission de prati¬ 
quer en France l’art de guérir (i). 

Le tribunal a rendu le jugement suivant : 

«Attendu que l’article incriminé, en faisant mention des 
bassesses et des vilénies pratiquées par les médecins anglais, 
n’a imputé nommément auçun de ces faits à Mac Longhlin. 

» Attendu, etc. 

» Renvoie Roberts et Langeois des fins de la plainte , sans 
amende ni dépens. Condamne Mac Longhlin , partie civile , 

Cette affaire justifie pleinement toutes nos réprésentations 
à l’autorité, dans l’article de notre journal cité par lavocat. 
Nous disions en janvier 1829, que l’autorité doit enfin in¬ 
tervenir et s’enquérir du droit des médecins étrangers, et 
qu’une foule de docteurs exotiques viennent s’engraisser 
parmi nous , on ne sait pourquoi, ni comment. 


(i) ¥oyez Lancette française, n° 29 , tom. i"''. 


a ) 

Nouveau trait de bienfaisance ; souscription en Javeur d' 

jeune chirurgien étranger, détenu pour dettes. ^ * 

Nous avons, dans notre n° 74, tom. 2, donné unejuju 
publicité au trait de générosité si honorable de M, le docteur 
Moullaud, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Marseille 
qui a consacré le produit de ses appointemens à l’achat dé 
livres destinés aux élèves de l’hôpital ; aujourd’hui nous 
devons signaler un nouveau trait qui honore MM. les pm, 
fesseurs et les élèves de l’Ecole de Paris. 

Chez une nation aussi hospitalière que la nôtre, par une 
rigueur inouïe, la législation livre à une prison perpétuelle 
un malheureux étranger condamné pour dettes. Un jeûné 
chirurgien, élève de Paris, né français, mais redevenu 
belge par le traité de i8i5, se trouve dans cette fâcheuse 
position. M. le doyen et MM. les professeurs ont fait un 
appel à la générosité des élèves, qui y ont répondu ; des 
listes de souscription ont été couvertes de signatures, et ils 
espèrent que leurs jeune confrère sera rendu sous peu de 
jours à la liberté. 

On souscrit chez MM. Gabon et Béchet jeune, libraires, 



VAIlIKTÉS. 


Il résulte des observations de 1]H. Szovits, naturaliste en¬ 
voyé par le gouvernement russ^ pour explorer les pays du 
Caucase, que les punaises de Miana , argaspersicus, Fischer, 
dont la piqûre regardée comme venimeuse, est très-redoutéc 
dans toute cette contrée, ne sont aucunement dangereuses. 
Un naturaliste russe, M.Stuven , qui a reçu de Miana même 
plus de cinquante individus AeVargas persicus, partage en¬ 
tièrement cette opinion, et range parmi les fables tout ce 
qu’on a débité sur cet insecte. M. Szovits assure en outre, 
d’après les renseignemens que lui ont fourni les Nogais 
nomades, que, non-seulement la mors-.ire de la solpuga 
aranoïdes n’est pas mortelle comme on le prétend, niais 
encore qu’elle n’a pas de suites plus graves que la piqûre 
d’une guêpe ; et certainement ces peuples doivent le savoir 
positivement, car l’animal dont il s’agit est très-commun 
dans le pays qu’ils habitent. {Froriep's notizen.') 

Matière médicale. — Pharmacologie. 

Sur six échantillons de sel de Glauber, sulfate de soude, 
que M. John Davy a examinés,'il a reconnu que cinq con¬ 
tenaient une petite quantité de fer, probablement à l’état 
de sulfate, et qu’un seul était pur. M. Davy rappelle que 
M. Paris , dans sa pharmacologie, dit que le sel de Glauber 
est plus tonique que le sel d’Epsom; et il croit que la pré¬ 
sence du fer dans le premier peut rendre raison de cette 
différence. ( The Edimb. newphilosop. Journal.') 

Emploi du Koumüs. 

Les médecins de Saint-Petersbourg recommandent l’u¬ 
sage du houmüs).on petit-lait de jument, comme un remède 
salutaire contre les maladies de poitrine. Cette boisson ne 
produit, dit-on, un effet avantageux que pendant les premiers 
mois de l’été, avant que les herbes commencent à sécher. 
Le koumüs est la boisson favorite des Basekirs et des tribus 
nomades de la Tartarie. {dllg. deutsche justiz Kamoral uni 
Poliz. fama. n° 5^.) 


M. Hubert, éditeur de \'Almanach de médecine, prie 
MM. les-Docteurs, chez lesquels on ne s’est jias présenté 
de sa part, de vouloir bien déposer, sans délai, leur 
adresse, à la librairie de Gabon, rue de l’Ecole-de-Méde- 

M. Hubert prévient en même temps ses souscripteurs, 
que l’organisation de l’Académie de médecine, et les muta¬ 
tions dans les hôpitaux, causeront quelque retard dans la 
publication de l'Almanach. 


DE L’tiMPfttMERlE DE DEMUHVILLE , RUE CHRISTUSE , 2. 








gia i’iboniie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n” 5, 
et dans les Uéparteinens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

ÛB ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome IV 79, 

DEUXIÈME ANNÉE. 

ILÜ 


Le prix de l’abonncuicul 

, pf un- 

Pour les Départein’P’’ six 
P' U» 

Pour l’étranger. . p"^ un 


LAIVCETTE FRANÇAISE, 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 23 DÉCEMBRE 182g. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire Je3i décembresont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou ^d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Service de M. Piorry. 

Du bruit humorique. — Bruit humorique des cavernes. 

Depuis que nous rendons compte des leçons cliniques de 
M. Piorry, nous avons rapporté des exemples du plus grand 
nombre des cireonstances dans lesquelles se fait entendre le 
brait humorique ; nous avons vu qu’il existait dans l’ascite , 
qu’il-se faisait entendre lorsque la vésicule du fiel distendue 
par la bile est en contact avec un Intestin; nous avons rap¬ 
porté un exemple de bruit humorique faussement attribué à 
la vésicule, et dépendant d'un épanchement circonscrit; 
nous avons dit quel était le moyen de distinguer celui de la 
vésicule, de celui de l’estomac. Il existe quelquefois dans 
les cavernes tuberculeuses du poumon, et nous en avons 
déjà cité une observation; mais il peut encore se manifester 
dans bien d’autres circonstances. Suivant M. Piorry, il doit 
accompagner un hydro-pneumo-thorax; il existe dans le gros 
intestin, le cæcum principalement, lorsqu’il contient tout à 
la fois des gaz et des matières liquides ; la vessie distendue 
par l’urine, et en contact avec les intestins, des kystes ova- 
riques uniloculaires, à parois minces, et contenant une ma¬ 
tière liquide, peuvent encore y donner lieu. Nous n’avons 
pas encore entendu le bruit humorique dans toutes ces cir¬ 
constances ; si le bruit humorique n’a pas lieu toutes les fois 
qu’un liquide renfermé dans une poche est en contact avec 
un gaz, cela tient à ce que les parois de cette poche ont 
trop d’épaisseur. 

Le bruit humorique n’est pas facile à obtenir ; il faut une 
grande habitude de la percussion , mais une fois produit, il 
est facile de le reconnaître. Pour le produire, il faut frapper 
sur le plessimètre un coup sec et prompt, retirer de suite le 
doigt de dessus l’instrument, qui doit être-fortement et soli¬ 
dement appuyé sur les parois de la région qu’on explore. 

M. Piorry a donné une idée de la nature de ce bruit, en 
disant que c’est une espèce de tintement métallique; on peut 
se le figurer en agitant une bouteille à moitié pleine de 
jitjuide et de gaz, ou en donnant un petit coup sec sur la 
loue distendue par de l’air, et contenant un peu de salive. 

Le bruit humorique dans le plus grand nombre des cas 
est un signe important ; c’est ainsi qu’il pourra être le seul 
oïdice d’une caverne pulmonaire, que n'indiquera pas le 
stéthoscope, comme dans l’exemple que nous avons cité. 


En-effet, lorsque dans une caverne tuberculeuse la pectori- 
loquie n’existe pas, cela tient le pins ordinairement à ce que 
la caverne est trop large, ou pleine de matière tuberculeuse ; 
dans ce cas, le bruit humorique, déjà signalé par M. Mar¬ 
tinet sous le nom de tintement métallique des cavernes, l’in¬ 
diquera, et pourra donner la mesure de l’étendue delà 
lésion du poumon. 

La vésicule du fiel distendue et produisant le bruit humo¬ 
rique, pourra indiquer la stase de la bile dans ce réservoir, 
et si l’on adopte l’opinion des chirurgiens qui pensent avec 
J. L. Petit, qu’il faut vider par ponction ou par incision les 
tumeurs formées par l’amas de bile dans la vésicule , on y 
parviendra d’une manière plus certaine; en effet, on sait 
que le principal inconvénient de cette méthode est que, s’il 
n’y a pas d’adhérences entre les parois abdominales et la vé¬ 
sicule, le fluide que contient celle-ci s’épanche dans le péri¬ 
toine ; on sait encore combien sont vains les signes donnés 
par les auteurs pour reconnaître cette adhérence , que 
M. Récamier détermine d’une manière certaine par des appli¬ 
cations successives de potasse caustique. N’est-il pas évident 
que la percussion circonscrivant la tumeur avec précision 
permettra de faire ces applications dans les points les plus 
convenables. Cependant n’oublions pas qu’un épanchement 
circonscrit (ce qui est assez rare) peut en imposer, ainsi 
que nous en avons rapporté un exemple, et que j iisqii’à pré¬ 
sent, la différence ne peut être établie d’une manière précise. 

Dans l’ascite, bien que le bruit humorique soit un de? 
signes qui indiquent la présence de l’épanchement, il ne 
doit pas être préféré à cet autre bruit qui est fourni par Iç 
changement de position qu’on imprime au malade; il est 
utile surtout lorsqu’il s’agit de suivre la marche ascendante 
ou descendante du liquide, en combinant la mensuration de 
l’abdomen avec l'examen du niveau du liquide , point où se 
fait entendre en même temps que le changement de son , le 
bruit humorique; et disons-le ici en passant, grand est le 
tort des chirurgiens qui pensent par le seul emploi de la 
mensuration suivre les progrès en bien ou en mal d’un épan¬ 
chement abdominal. En effet, la présence d’une quantité 
plus ou moins grande de gaz dans les intestins, peut faire 
varier le volume de l’abdomen, sans que la quantité de 
liquide épanché ait changé. 

La recherche du niveau du liquide unie à la meusuration 
obvieront à ces inconvénlens, puisque si le niveau baisse en 
même temps que le voluraedu ventre augmente, on ne pourra 
pas chercher la cause de ce changement dans la quantité de 
liquide épanché. Si au contraire avec l’augmentation de vo¬ 
lume du ventre, on trouve le niveau du liquide sur un point 
plus élevé, on sera forcé de convenir que le fluide épanché 
est en plus grande quantité. 

Le bruit humorique n’a donc pas toujours la mêma^r- 
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portance. Nous allons rapporter une observation dans la¬ 
quelle le bruit humoriqiie des cavernes s’est fait entendre, 
et a seul indiqué la lésion du poumon. 

Une femme âgée de 53 ans, entra à l’infirmerie dans le mois 
•de novembre, salle Saint-Jacques, n“ i. Cette femme tous¬ 
sait depuis long-temps , les crachats qu’elle expectorait 
n’offraient rien de remarquable, et sa -respiration habituel¬ 
lement gênée, était devenue plus embarrassée à la suite d’un 
abaissement assez considérable de la température. 

L’âge de celte femme, l’ensemble de sa conslitution ne 
faisaient pas croire à l’existence de tubercules pulmonaires. 
Mais en la soumettant à l’examen par l’auscultation et la per¬ 
cussion, on perçut une respiration bronchique, et un soup¬ 
çon de bronchophonie dans la partie antérieure et supé¬ 
rieure du côté gauche de la poitrine. Dans la môme région, 
la percussion médiate fit entendre le bruit humorique; c’était 
dans ce point qu’existait la bronchophonie; tout autour, le 
son était mat. La réunion de ces différens signes indiquait 
une caverne tuberculeuse ; l’examen cadavérique permit 
plus tard' de constater la justesse du diagnostic porté pen¬ 
dant la vie , et l’on crut pouvoir expliquer l’absence d’une 
bronchophonie évidente par la présence d’une quantité assez 
considérable de matière tuberculeuse dans la caverne. 



EMPHYSÈME DES PAUPIERES. 

À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

A l’occasion d’un emphysème des paupières, suite d’un 
coup porté sur le nez, vous dites, dans votre numéro du 
jeudi 17 décembre, que cette maladie, plus curieuse que 
grave, n’a jamais été décrite par les auteurs. Il est bien vrai 
en effet que les traités de chirurgie anciens et modernes 
n’en font aucune mention, mais il ne s’ensuit pas de là 
qu’elle n’ait pas encore ét,é observée. On trouvé dans les 
Archives générales Ae médecine, cahier, de mars 1829,110 
Mémoire du docteur Ménière, sur quelques cas rares d‘em- 
physèrne, dans lequel deux exemples de cette affection sont 
rapportés et décrits avec tous les détails nécessaires à la 
parfaite intelligence du sujet. ’V^oici un extrait de ces obser¬ 
vations qui ne peut manquer d’intéresser vos lecteurs , en 
suppléant à la brièveté de la note que vous avez publiée. 

Une femme de 26 ans reçoit un coup de poing qui porte 
d’aplomb sur l’angle interne de l’œil gauche. La saillie for¬ 
mée par l’extrémité articulaire des deux premières phalanges 
du doigt médius, remplit l’enfoncement qui sé[)are le globe 
de l’oeil de la racine du nez; la douleur fut vive, et quel¬ 
ques gouttes de sang s’échappèrent par la narine correspon¬ 
dante. Elle voulut alors se moucher, et l’effort d'expiration 
qu’elle fit après avoir serré les ailes du nez, détermina un 
gonflement subit des deux paupières de l’œil gauche. Le 
même acte répété plusieurs fois, rapprocha tellement les 
paupières, que la vision devint impossible. C’est dans cet 
état que la malade entra à l’Hôtel-Dieu d’Angers , en 
mai 1828. 

On constata la crépitation sous-cutanée, la peau était 
tendue, incolore; la malade se moucha en présence de plu¬ 
sieurs spectateurs, et le gonflement devint plus considé¬ 
rable; ce phénomène était accompagné de douleur. Des 
compresses imbibées d’eau froide recouvrent le mal. Le 
lendemain, le gonflement est moindre, et dans la soirée la 
vision devient possible. L’œil est sain. 

Deux jours après, la malade à moitié endormie, se mou¬ 
che avec force et reproduit l’emphysème presque aussi vo¬ 
lumineux que précédemment. Plusieurs élèves de l'hôpital 
conservant des doutes sur la cause directe de ce phénomène, 
on engagea la malade à recommencer l’épreuve, et on vit, 
à chaque effort expiratoire, la paupière supérieure soulevée 
par l’air qui pénétrait dans le tissu cellulaire sous-cutané. 


Les mêmes moyens curatifs furent employés, et la guérison 
fut complète au bout de quatre jours. 

L’auteur du Mémoire fait remarquer que tous ceux qui 
ont traité de l'emphysème traumatique, parlent de celui 
des paupières qui se développe avec une rai^ÿiité dépendant 
de la laxité de leur tissu ; mais aucun d’eux-^e parle de l’em¬ 
physème borné à ces parties, et résultant d'une cause qui a 
agi directement sur elles. -M. de 'yVentzel, il est vrai, en 
parle comme d’une complication de l’opération de la cata¬ 
racte; il cite plusieurs auteurs à l’appui de.son opinion; 
mais ces indications ne paraissent pas exactes. Ainb. Paré, 
Maître-Jean, Deshayes-Gendron et autres, décrivent sons 
le nom d’emphysème des paupières, un simple œdème de 
ces parties. Parmi les cent treize maladies de l’œil décrites 
parGalien,on trouve bien l'emphysème, mais on voit que 
ce nom s’applique à une infiltration palpébrale des vieil¬ 
li est évident que chez la malade en question, le coup 
porté dans l’angle interne de l’œil, avait produit un écarte¬ 
ment, soit entre les bords contigus des os propres du nez, 
soit dans les sutures de ces os avec la branche montante du 
maxillaire supérieur, ou enfin entre cette branche et l’os 
unguis. Ce diastasis a été accompagné de déchirement de 
de la muqueuse nasale et des couches fibreuses qui revêtent 
ces os. L’hémorragie que l’on a observée ainsi que chez le 
malade de M. Dupuytren, Indique cette déchirure sans la¬ 
quelle on ne pourrait concevoir le passage de l’air dans la 

Vous avez dit que cette lésion était plus curieuse que 
grave, et cela est vrai; mais elle prend une valeur incon¬ 
testable dans certains cas, puisqu’elle peut servir à diagnos¬ 
tiquer une fracture de la voûte orbitaire. C’est ce que 
prouve la seconde observation de M. Ménière. 

On apporta à l’Hôtei-Dieu, en 1826, un homme sans 
connaissance, ayant la respiration stertoreuse , les mâchoi¬ 
res serrées, le col renversé en arrière; il ne respirait que 
par le nez. Pour apprécier la valeur du trisraus, on pinça 
le nez, de manière à intercepter le passage de l’air, et à 
donner lieu à l’ouverture de la bouche; au bout de quel¬ 
ques instans, une violente expiration eut lieu, et au même 
moment la paupière supérieure gauche se gonfla un peu; 
l’épreuve fut renouvelée, et bientôt le gonflement emphysé¬ 
mateux fut évident. En éxamlnant la paupière avec plus de 
soin, on vit que la peau était légèrement éraillée, et déplus, 
teinte en jaune-clair, comme à la suite d’unq contusion. 
L’auteur de l’observation conclut de ces différens signes, 
qu’il y avait fracture à quelqu’un des os de la base du crâne 
concourant à former les fosses nasales. 

Le malade mourut le lendemain , et l’on trouva une frac¬ 
ture de la voûte orbitaire, avec déchirure du lobe antérieur 
du cerveau dans une profondeur de huit lignes. La dure- 
mère était largement décollée, mais elle avait cédé sans se 
rompre. Un desfraginens osseux s’étendait jusqu’à la grande 
échancrure du frontal, et communiquait avec les cellules 
ethraoïdales moyennes, lesquelles contenaient un peu de 
sang encore liquide. 

Il résulte de ce dernier fait, que l’emphysème des pau¬ 
pières, borné à cette région , a une certaine importance 
comme signe qui indique une maladie beaucoup plus grave, 
et que l’on a souvent beaucoup de peine à reconnaître, On 
conçoit que dans un cas analogue, ce signe bien constate 
pourrait fournir des indications thérapeutiques de la pins 
haute importance. On pourrait inciser la peau, découvrir 
une fracture, relever des esquilles et donner issue à un 
épanchement sanguin ou purulent. Cela prouve combien ou 
doit apporter d'attention à l’étude de tous les symptômes, 
même les plus insignifians en apparence, puisque c’est 
souvent, sur les idées que l’un d’eux suggère, que l’on se 
déride à traiter des maladies qui seraient restées inconnues 
sans leur secours. 

Paris, 20 décembre 1829. Vn de vos Abonnés. 






ACADÉIMIE ROYALE DE SÏÉDECINE. 

Séance du i5 décembre 1829. 

Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 

Le procès-verbal de la dernière séauce est lu et adopté 
sans aucune réclamation. 

Correspondance officielle : Lettre de M. de Balzac qui 
eonsulle l’Académie sur une demande de M. Bancal. Ce pra¬ 
ticien pensant qu’il est urgent de répandre en France les 
bienfaits de la litliotritie, demande à l’autorité la charge 
spéciale d’enseigner l’art de broyer les pierres dans les prin¬ 
cipaux hôpitaux et hospices de France. Commissaires, 
)ffl- Dupuytren, Ivan, Houx, Amussat et Ségalas. 

Correspondance ordinaire: Mémoire de M. Vellet sur un 
nouvel appareil pour les fractures de l'avant-bras. Commis¬ 
saires, MM, Larrey, J. Cloquet et P. Dubois. 

Lettre de M.Piavaz sur l’emploi du galvanisme dans le trai¬ 
tement de la rage. Quelques membres proposent le renvoi à 
la commission de la rage ; d’autres à la comniission chargée 
déjuger les effets des chlorures dans les cas de plaies em¬ 
poisonnées. Le renvoi à cette dernière commission est 
adopté, parce que ,M. Pariset est président de la commission 
de la rage, et qu’on ne sait quand reviendra M. Pariset. 

La discussion est reprise sur le rapport de M. Emery. 
(Voyez la dernière séance.) 

M. Désormeaux a la parole : il trouve que le rapport se 
compose de deux parties, l'une scientifique et l’autre admi¬ 
nistrative. Sur cette dernière partie, il n’a rien à dire. Dans 
les considérations scientifiques, le rapporteur a divisé les 
vaccinés en ceux qui sont exempts de toute contagion , et en 
ceux qui peuvent contracter des variololdes. Si ce rapport 
n’était destiné qu’à des gens de l’art, si les journaux de mé¬ 
decine devaient seuls s’en occuper, M. Désormeaux ne ferait 
aucune objection; mais il est destiné au public, aux admi¬ 
nistrateurs , etc., il aurait donc été bon de dire que la pro¬ 
portion des individus préservés de toute contagion est infi¬ 
niment plus grande ; ensuite il trouve les conclusions 
exprimées d’une manière trop absolue. 

M. Emery répond par la lecture de ses conclusions, et il 
répète qu’il a eu soin de dire plusieurs fois qu’alors que la 
vaccine ne préservait pas, elle changeait le caractère de la 
variole de manière à la convertir ftn une éruption sans 
danger. 

M. Kéraudren demande qu’on supprime les conclusions. 
Les faits lui semblent propres à fournir plus tard de bons 
matériaux, mais il n’y a pas encore nécessité d’en tirer des 
conclusions absolues. 

M. Chomel demande la parole : Il est une partie du rap¬ 
port, dit cet académicien, qui me semble dangereuse, c’est 
celle dans laquelle on invite tous les médecins à répéter les 
expériences déjà tentées sur l’inoculation de la variolo'ide et 
d'autres éruptions. C’est sur l’homme qu’on agit, il né faut 
pas, dans nos expériences, mettre la vie en danger. Or, non- 
seulement le rapporteur invite les médecins à tenter de nou¬ 
veau ces expériences, mais lorsqu’il s'agit de récompenses 
à accorder aux médecins-vaccinateurs, il met ceux qui ont 
fait des expériences sur la même ligne que ceux qui ont vac¬ 
ciné un grand nombre d’individus. En conséquence, je 
crois qu’il serait convenable de retrancher ces phrases du 
fapport. 

M. Moreau appuyé la proposition de M. Chomel : Il n’y 
aura plus de vaccine, s’écrie-t-il, si on propage ainsi les ino¬ 
culations de varioloïde. Il fait voir ensuite combien il est 
facile de se tromper dans le diagnostic de telles ou telles 
pustules; et, à cette occasion , il cite Louis XV attaqué dans 
sa jeunesse d’une varioloïde prise pour une variole , et mort 
à soixante et quelques années d’une petite vérole. 

Le président met aux voix la question de savoir si les con¬ 
clusions seront ou non retranchées : ' 

La première et la seconde épreuves sont douteuses, on 


(compte les voix : Le rapport et ses conclusions sont adoptés • 
Néanmoins le retranchement proposé par M. Chomel aura 
lieu. 

M. Chomel a la parole pour un rapport : Messieurs , dit ce 
membre, vous nous avez chargés de vous présenter un rap¬ 
port sur la proposition de placer dans le lieu de vos séances , 
les bustes de Corvisart, Hallé, Percy, Laënnec, Chaussier 
et Vauquelin; votre commission ne cherchera pas à vous 
rappeler le mérite et les titres de ces hommes recomman¬ 
dables : leurs services sont présens à vos esprits , comme 
leur mémoire est chère à vos cœurs ; elle pense donc qu’il y 
a convenance d’admettre leurs bustes dans les salles de l’Aca¬ 
démie; et en attendant que le marbre nous représente leurs 
traits, nous vous proposons de les admettre en plâtre. La 
commission vous soumet de nouvelles propositions : ne se¬ 
rait-il pas convenable de ne proposer l’admission du buste 
d’un membre que cinq ans après sa mort, et de renvoyer 
alors à des scrutins secrets la question de convenance. 

M. Roux trouve que le temps console très-vite, qu’il ne 
faut pas attendre cinq ans, mais que trois suffisent. 

M. Rochoiix dit que puisqu’on voit tant de réputations 
s’évanouir lavée rapidité , il faut attendre précisément 
pour cela un commencement de postérité ; que pour lui, il 
va au-delà de la commission, et qu’il voudrait dix ans. La 
discussion est remise à la prochaine séance. 


ÎTOTE SUR l’emploi ET LES EFFETS DE LA RACINE 
DE KAHINÇa(i), 

Par M. le docteur Clémençon. , 

La publication du Mémoire de MM. François, Caventou 
et Pelletier, sur les propriétés médicales et chimiques chi 
kahinça, ayant été retardée, je crois faire plaisir à nos con¬ 
frères , en appelant leur attention sur ce nouveau médica¬ 
ment que j’ai pu connaître et juger par un séjour de plu¬ 
sieurs années dans la province des Mines, qui, au Brésil, 
produit l’espèce de chiococca, dont il est question. Le chio- 
cocca du Brésil est le racemosa seu anguifuga , et non le 
nivea , autre espèce qui croît aux Antilles, et passe dans 
ce pays pour anti-vénérienne, comme le gayac et la salse¬ 
pareille. 

L’analyse chimique de la plante qui nous occupe a dé¬ 
montré que la partie active que contient l’écorce de sa ra¬ 
cine, était, non une matière alcaline, comme cela a lieu 
pour le quinquina, mais un nouvel acide dont les propriétés 
remarquables ne permettent de le rapprocher d’aucun de 
ceux connus jusqu’à ce jour. 

Quant aux propriétés médicales, ayant suivi avec exacti- 
tudelesmalades qui ont, à l’Hôtel-Dieu, été le sujet des obser¬ 
vations de mon honorable ami M. le docteur François, je 
puis donner, d’une maniéré précise, les doses et le mode 
bien simple d’administration de l’extrait et de l’acide kahin- 
ciques, dans les cas où la médication diurétique Jest indi- 

L’extrait de kahinça est donné graduellement, depuis^ 
dix, douze, seize, vingt, jusqu’à vingt-quatre grains par 
jour, en une dose unique le matin , ou à doses brisées , dans 
le courant de la journée, sous forme pilulaire, sans aucune 
addition; il est aussi employé en layement, dissous seule¬ 
ment dans l’eau simple, la quantité dans ce cas a été portée 
jusqu’à trente grains. 

L’acide kahincique a été administré aussi en pilules con¬ 
tenant chacune un grain d’acide, en ajoutant une quantité 


f O 'Voyez le rapport de la note présentée sur cette substance à ITnsti- 
. tut\ par M. François; le nom est Cnîncu ou é’umnna en brésilien , nous 

i l’aTions écTitKaînca s c’est Kahinça que M. François a définitivement 
adopté, comme moins dur et concordant mieux avec les dérivés. 
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suffisante de sirop de sucre et de poudre de réglisse pour la 
consistance; on eh donne successivement quatre, six, huit 
etjdix par jour, en une seule ou plusieurs fois. Il^est su¬ 
perflu d’avoir égard à l’heure des repas pour l'administra¬ 
tion de l’extrait et de l’acide kahinciqties, l’un et l’autre 
ont été pris sans inconvénient, au moment même qui pré¬ 
cède l’ingestion des alimens. 

Il est bon d’être averti que souvent la diarèse ne s’établit 
qu’après plusieurs jours de l’usage de la kahinça; que, si le 
malade a pris beaucoup de remèdes irrltans, il faut laisser 
écouler quelques jours avant de leur substituer la kahinça ; 
que quelques estomacs facilement irritables peuvent acci¬ 
dentellement la repousser, mais seulement par répugnance; 
aussi, dans ce cas, il faut redoubler de soin pour que sa sa¬ 
veur soit évitée au malade. 

Je dois terminer en disant que l’emploi de la racine de 
kahinça n’a jamais été suivie d’aucun accident, ni d’aucune 
irritation dans les voies digestives, et en rappelant qu’il 
faut, dans certains cas, une constance long-temps soutenue 
dans son usage , soit de la part du médecin, soit de celle du 
malade; car, dans une constitution débilitée et sans éner¬ 
gie, l’action du remède est plus lente; mais une fois établie, 
elle persiste et assure la guérison ou au moins le soulage¬ 
ment, dans une maladie qui fait le désespoir du praticien , 
par sa fréquence, sa longue durée et son issue souvent 
funeste. 

CONCOURS POUR l’aGRRGA.TION. 

» Séance du décembre. 

Le procès-verbal lu et adopté, M. Raima Grand tire cette 
question : Résections des extrémités articulaires des os 

M. Philippe Boyer tire ensuite l’anévrisme artérioso- 
veineux. 

M. Sanson aîné est introduit. Ce praticien, car c’est ainsi 
que nous devons appeler un chirurgien revêtu de titres si 
recommandables , appelle fistule stercoraie, toute communi¬ 
cation anormale de la portion sous-diaphragmatique du 
tube digestif avec une autre cavité, ou avec l’extérieur; cette 
dernière classe comprend les fistules abdominales et les 
périnéales. Il range les causes de ces fistules sous quatre 
chefs : les plaies, les perforations spontanées, les abcès ex¬ 
térieurs , l’accumulation des fèces; sauf le cas de plaie, l'in¬ 
flammation est l’élément constant de la perforation. Il passe 
au mécanisme de la formation de ces fistules, et distingue 
deux périodes, celle de formation et celle organisation, 
qu’il développe avec un talent supérieur. Les fistules sont 
simples ou compliquées d’inflammation, de subdivisions, de 
callosités, de clapiers. Les signes n’en présentent qu’un de 
pathognomonique , c’est la sortie des matières fécales. La 
gravité du pronostic est surtout en raison du point élevé 
qu’occupe la perforation intestinale. 

Telles sont les considérations communes à toutes les fis¬ 
tules; le candidat passe à leur histoire particulière. 

Fistules abdominales : Il s’étend un peu longuement sur 
les abcès stercoraux. Il ne veut pas aborder le traitement 
chirurgical de \'anus anormal, quoique ce soit une conquête 
de la chirurgie française, parce qu’il mérite d’être traité à 
part. 

Fistules intestlno-vésicales : Incurables, car aller chercher 
l’intestin dans l’abdomen pour l’aboucher à une portion in¬ 
connue, est une opération téméraire qui doit être proscrite. 

Fistule périnéale : Complète ou borgne interne; la borgne 
externe n’est pas stercorale. Clapiers : l’orifice interne n’est 
pas toujours près de l’anus, quoi qu’en aient dit MM. Ribes 
et Larrey. Signes ; Tputes sont-elles susceptibles de traite¬ 
ment? Laënnec nie celles sympathiques delà phthisie; M. San¬ 
son a vu des cas douteux ; le chose est à revoir. Enuméra¬ 
tion des procédés opératoires. Injections, insuffisantes ; cau¬ 


térisation , longue et douloureuse, quoique renouvelée 
d’Hippocrate, par Sabatier. Ligature : Procédés d’Hippo. 
crate, de Foubert. Le temps est expiré. M. Sanson a déve¬ 
loppé son sujet avec simplicité, clarté, et surtout d’une 
manière essentiellement pratique. M. Richerand a fréquem¬ 
ment donné des signes d’impatience. 

M. Delmas succède. Nous avons dit que M. Maingault 
avait ébauché la partie anatomique, car le mot ébranlé est 
une faute d’impression. M. Delmas donne peut-être un pen 
trop d’étendue à la même partie. Il envisage ensuitè rapide¬ 
ment les plaies de Varticulation scapulo-humérale, les frac¬ 
tures, le décollement de la tête, le broiement par arme » 
feu : l’opération est urgente ; les luxations : possibilité des 
réductions tardives ; l’arrachement; mais nous ferons ob¬ 
server qu’alors c’est, l’épaule qui est arrachée plutôt que 
le bras; la contusion, l’entorse rares. Telles sont les lésions 
qu’il appelle mécaniques ; il passe aux lésions qu’il nomme 
organiques, et qui sont l’inflammation et ses ravages; l’hjr- 
dropisie victorieusement cornbaltue par les sangsues; les 
corps fibreux et les fongus très-rares ; les tumeurs blanches, 
surtout scrofuleuses, dont le liquide est fourni par la fonte 
des tubercules (Delpech), et que l’iode peut guérir, dit-il, 
Puis la carie, la nécrosa, le spina-ventosa, Tostéo-sarcome, . 
Il arrive à Vextirpation du bras. Le candidat sera forcé de 
nommer ses juges; mais l’intérêt de la science Ty oblige; 
procédés de Morand, Garengeot, Layage ; les deux procédés 
de Dupuytren, celui de Béclard et Guthrie, celui de Larrey, 
de Cliampcsme et Lisfranc, que le candidat expose inexac¬ 
tement ; enfin celui de Lisfranc, et l’heure sonne. 

Les deux candidats avaient des notes. Le président a in¬ 
terrompu M. Sanson pour voir les siennes , ce qui aurait pu 
faire un mauvais effet sur un sujet timide; M. Sanson n’est 
que modeste. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du il décembre. 

M. Rousseau adresse un Mémoire manuscrit relatif à l’ef¬ 
ficacité des feuilles du houx commun contre les fièvres inter¬ 
mittentes, et que l’auteur considère comme pouvant rem¬ 
placer avec avantage le quinquina et ses diverses prépara- 

M. Billard envoie son Traité sur les maladies des eiifans, 
et demande qu’il soit admis au concours pour le prix Mon- 
thyon. 

M. Félix D’Arcet, membre de la’commîssion actuellement 
en Orient pour étudier la peste, adresse un Mémoire ma¬ 
nuscrit, sur l’emploi du chlorure de chaux pour désinfecter 
les vêtemens. Ce travail est renvoyé à MM. Magendie et 
Thénard. 

M. Gondret envoie la quatrième édition de son Mémoire 
sur la cataracte; il demande qu’il soit admis au concours 
pour le prix Monthyon. 

M.Lassis écrit pour réclamer contrela dernière brochure de 
M. Chervin, On ne peut entendre que ces mots : L’honorable 
confrère m’a prêté des choses ridicules. Rire général. La lec¬ 
ture n’est pas continuée. 

A quatre heures un quart l’Académie se forme en comité 
secret, pour entendre le rapport de la section de chimie qui 
doit présenter la liste des candidats à la place laissée va¬ 
cante par la mort de Vauquelin. 

La liste arrêtée par l’Académie porte : 

MM. Cléraent-Desormes, Sérullas et Pelletier, cæ ûfîwoi 
Laugier, Caventou. 

Encore une place vacante à l’Institut : le savant delà Marck, 
membre de cette Académie, professeur de zoologie au Jar¬ 
din du roi, est mort samedi, à Tâge de 86 ans. Aveugle de¬ 
puis plus de 10 ans , il était suppléé par MM. Latrellic et 
Victor Aiidoin pour son cours des animaux sans vertèbre». 
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HOTEL-DIEU. 

EXTIRPATION DE LA MATRICE. 

Nouvelles sur l’état de la malade opérée dernièrement 
par M. Récamier. 

(Voyez n° 17, toin. 2.) 

Nos lecteurs ne seront pas fâchés d’apprendre dans quel 
état se trouve la femme à qui M. le professeur Récamier en¬ 
leva l’utérus au mois de septembre dernier. Elle est venue 
passer huit jours à l’Hôtel-Dieu pour quelques petits acci- 
dens occasionés par le froid auquel elle s’est imprudemment 
exposée , et nous avons été à même de l’examiner avec 
attention. 

Sa santé s’est maintenue excellente depuis l’époque de sa 
sortie de l’hôpital. Elle a repris peu à peu les travaux de son 
ménage, sans pouvoir cependant exercer son métier de bro¬ 
deuse. L’application qu’il comporte lui était pénib e, et elle 
a dû se borner aux soins que réclame sa famille. Elle a re¬ 
pris un peu d’embonpoint; son teint n’a pas cessé d'être de 
couleur paille, mais il était ainsi môme avant sa maladie. 
L'appétit a repris toute son énergie, et elle ne s’est jamais 
trouvé mal du régime grossier que sa position la forçait de 
suivre. La constipation habituelle n'a pas cessé, et elle était 
contrainte de pi-endrc souvent des lavemens d’eau simple. 
C'est même à l’omission de cette précaution qu'il faut en 
partie attribuer les accidens qui l’ont ramenée à l’hôpital. 

Depuis l’opération, les besoins d’uriner sont devenus 
beaucoup plus fréquens que de coutume. Elle peut rarement 
rester plus d’une heure sans vider sa vessie. Souvent pen¬ 
dant la nuit, le besoin est si vif, qu’elle ne peut le satisfaire 
assez promptement, et alors l’urine s’échappe. Souvent 
■lussi, lorsqu’elle croit ii’avoir plus rien à rendre, il reste 
encore de l’urine dans la vessie, et elle eoule involontaire¬ 
ment ; cela arrive môme dans le jour, aussi est-elle presque 
toujours mouillée. Cet état l’a rendu très-sensible au froid, 
et le défaut de précautions a occasioné un léger œdème de 
a vulve. 11 est survenu en même temps une douleur dans 
le genou gauche , avec uii peu de faiblesse dans tout le 
inembre. 

Ayant omis de prendre des lavemens pendant plusieurs 
jours, bien qu’elle en sentit le besoin , elle éprouva quelques 
coliques qui la déterminèrent enfin à recourir à ce moyen; 
des matières fécales dures, accumulées dans legros intestin, 
se présentèrent alors, et donnèrent lieu à de violens efforts 


pour les expulser; ce ténesme occasiona une douleur dans 
toute la région inférieure du bassin , et augmenta le gonfle¬ 
ment des parties génitales. Effrayée de cet état, elle se rendit 
de suite à l’Hôtel-Dieu. 

L’examen de la vulve et du vagin fit reconnaître que ces 
parties étaient absolument exemptes d’altération. Le gonfle¬ 
ment des petites et des grandes lèvres était peu considérable 
et paraissait dû à l'irritation de la peau par l’urine. Quant 
au vagin, on trouva qu’il était au plus, profond de deux 
pouces et demi, et que la partie supérieure était herméti¬ 
quement fermée par le froncement circulaire de ses parois. La 
muqueuse, fortement ridée, était à peine humectée par du 
mucus qui n’offrait aucune altération dans sa couleur , sa 
composition et toutes les autres qualités physiques. Il pa¬ 
raît que depuis la terminaison de la suppuration, ce con¬ 
duit est resté presque entièrement sec. 

La tuméfaction dont nous avons parlé n’exigeait que le 
repos, des soins de propreté et des précautions contre le 
contact de l’air froid. Huit jours passés à l'hôpital ont suffi 
pour remettre les choses en l’état naturel, et cette femme est 
sortie pour reprendre son genre de vie habituel. Son aspect 
est très satisfaisant et rien n’indique qu’elle ait subi une 
aussi grave opération. L’espèce de faiblesse qu’accuse sa pâ¬ 
leur et l’amaigrissement de ses membres, n’a rien de plus 
remarquable que ce que l’on observe tons les jours chez une 
foule de femmes du peuple; c’est une cachexie sénile anti¬ 
cipée, résultat d’une vie irrégulière, de jirlvatioris habi¬ 
tuelles, d’un régime stimulant, et dépassions tristes. Cette 
observation est même fort importante , en ce que l’on serait 
conduit à méconnaître la valeur de ces signes généraux, et 
à les considérer comme les indices d’une maladie qui n’existe 
pas. Dans une certaine classe du peuple, les femmes sont 
promptement vieilles, du moins en apparence ; et on se trom¬ 
perait si cette physionomie servait à contre-indiquer des 
applications thérapeutiques que réclament des symptômes 
peu en harmonie avec l’aspect extérieur. 

Dans un prochain numéro, nous rapporterons l’obser¬ 
vation d’une jeune femme affectée de cancer du col utérin, 
et que M Récamier a soumis à un traitement préparatoire 
avant d’entreprendre l’ablatioq de la matrice,’ Les circon¬ 
stances qui ont rendu ces premiers soins et ce délai néces¬ 
saires, sont importantes à considérer sous le rapport du 
diagnostic de ces affections, et prouveront combien ce mé¬ 
decin est loin de se faire illnsioii sur la valeur du moyen 
qu il a si habilement et si courageusement employé chez les 
deux femmes qu’il a guéries. Bien loin de se croire autorisé 
par ces succès à prodiguer cette dernière ressource de l’art 
contre un mal trop souvent incurable, il redouble d’atten¬ 
tion pour déterminer avec la plus rigoureuse précision les 
cas peu nombreux dans lesquels elle est applicable. 
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MM, Boyer et Roüx , professeurs. 

A/fections calculeuses. — Litholritie. 

Depuis long-temps nos chirurgiens sommeillent ; un silence 
profond règne sur leurs actes, eux-mêmes manqiient-de texte 
pour leurs leçons eliniiq.ues ; le champ des observations pa¬ 
raît frappé de stérilité. Sauf une opération de hernie étran¬ 
glée que nous avons rapportée dernièrement, et une chei- 
iéoplastie, l’hydrocèle et la fistule à l’anus sont les seules 
opérations que, depuis deux mois aient eu à pratiquer les 
professeurs de la Charité. Mais aujourd’hui l’horizon s’é¬ 
claircit pour M. Roux, il médite une opération, de taille. 

Par une co’fncldence assez singulière, sont entrés en même 
temps à l’hôpital, deux sujets dont l'un est très-bleu disposé 
])our la lithotritie, et l’autre ne peut être soumis qu’à la 
taille. 

Un jeune homme de 23 ans, cultivateur, est amené du 
Poitou, par une dame bienfaisante , pour être délivré d’une 
pierre qui le tourmente depuis l’âge de i4ans. Il assure ne 
s’être jamais rien introduit par l’urètre , et il raconte qu’un 
jour il fut subitement pris d’impossibilité d’uriner, à la suite 
d’une longue course. Depuis ce temps, cette suspension pas¬ 
sagère des urines, avec ténesme vésical et pesanteur à l’hy- 
pogastre s’est acerue ; il dit n’avoir jamais eu de douleurs 
vers les reins, ,et n’avoir pas rendu de graviers. Sa constitu¬ 
tion est excellente. Le cathétérisme fait présumer un calcul 
d’un petit volume; à la lenteur de son accroissement, on le 
supposerait formé d'oxalate de chaux, mural par consé¬ 
quent; de plus, les souffrances sont assez vives; or, les 
pierres murales, lourdes , rugueuses , sont aussi les 
plus douloureuses; cependant M. Roux ne croit pas que 
celle-ci soit de cette nature, le contact du cathéter donnant 
la sensation d’un corps lisse. La vessie n’est pas non plus 
très-sensible; bref, le sujet est des plus propres au broie¬ 
ment. Côve et un bain lui sont prescrits, comme pré¬ 

paratoires. 

Ce sujet occupe le n“ 4 de la salle Saint-Augustin; l’autre 
est placé au n° 8 de la même salle. C’est un homme âgé de 
69 ans, ancien huissier, qui a déjà été opéré deux fois par 
le broiement, la première il y a seize mois, la seconde il y 
a un an, à l’Hospice de perfectionnement, par M. Leroy. 
Le cathéter donne la sensation d'tine pierre volumineuse; 
cependant le malade dit ne souffrir que depuis deux mois. 
La vessie paraît contractée sur le calcul, et très-irritable, 
car le malade urine à chaque instant, sans même prendre 
le temps de descendre du lit; du reste, la constitution est 
assez bonne, et le malade appelle les secours de l’art. 

Il faut supposer ici une disposition calculeuse, une li¬ 
thiase constitutionnelle, car on doit présumer que le broie¬ 
ment a été cotnplet ; d’ailleurs , la taille même n’exem])te pas 
des rechutes de ce genre. M. Roux rappelle ce calculeux 
qu’il a taillé trois fois en six mois, cette année, et dont nous 
avons donné 1 histoire. Il en cite un autre qu’il a taillé il y a 
trois ans , pour la quatrième fols. Ce sujet historique âvalt 
été taillé, les deux premièrês fois, par le frère Côme, la 
troisième fois, par un autre chirurgien , qui lésa le rectum. 
Il cite encore un troisième individu, taillé pour la troisième 
fols , de la vessie duquel il eut à extraire quatre-vingt-treize 
calculs ( Voy. la Lann-tte, n° 18 tom. 2.) Ce sujet éprouvé 
actuellement, trois ans après la dernière opération, de nou¬ 
veaux symptômes de la pierre. 

M. Roux considère une opération antérieure comme fa¬ 
vorable à de nouvelles opérations ; i" parce que le sujet est 
comme aguerri et rassuré contre les résultats; 2° parce que 
la premicre cicatrice a déterminé une sorte d’induration du 
tissu cellulaire qui, par là, se prêtera moins à l’infiltration 
urinaire. Quant au sujet dont il s’agit, les opérations de 
lithotritie, au contraire, sont une circonstance défavorable 
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au succès de la taille, en raison de l'Irritabilité qu’elles ont 
communiquée à la vessie. 

Le 22 , après s’être fait long-temps attendre, M. Leroy 
installe son lit, et procède au broiement sur un indivldà 
ye:iu de la ville; c’était pour la seconde fois. La vessie in¬ 
jectée et le lithotriteur introduit, l’opérateur broie trois 
fragmens, à la main-, en un quart d heure de nianœnvre ■ 
l’instrument retiré, lie malade Conserve l’injection dans là 
vessie. 

Le malade du n° 4 es! ensuite placé sur le lit. La vessie 
supporte bien l’injection et l’introduction de l’instrument; 
la pierre est promptement saisie, et en moins de dix mi- 
nules, deux perforations sont faites au moyen de l’archet 
De nouvelles opérations auront lieu sans doute, nous en 
mentionnerons le résultat. 

Le 23 : Depuis le moment de l’opération, les urines ont 
charrié des détritus calculeux. Il paraît que la pierre a 
éclaté, car hier soir, un fragment assez volumineux ayant 
parcouru le canal, s’est arrêté à la fosse navlculaire. L’in¬ 
terne appelé, en a opéré l’extraction au moyen d’une anse 
de fil métallique. Le malade dit avoir plus souffert par ce 
fragment, que par l’opération elle-même. Son état est des 
plus satisfaisans. 



MORT SUBITE EN "WALSANT. 

Observation communiquée par M. J. H..., D. m. p. 

La mort qui survient brusquement dans les maladies, est 
un événement qui étonne; la mort qui frappe au milieu des 
apparences de la santé la plus parfaite, un individu jeune 
et plein de force, n’étonne plus seulement, elle inspire un 
véritable effroi. Quelle cause a tout à coup suspendu le 
jeu régulier des organes? Quelle lésion si profonde a pu les 
atteindre en un instant? L’art n’a-t-il donc plus de ressour¬ 
ces pour ranimer ce principe de la vie qui s’éteint? N’est-il 
pas de moyens de retenir ce dernier souffle qui peut-être ne 
s’est point encore exhalé? L’examen anatomique pourra 
seul éclairer ces diverses questions. Trop souvent encore, 
il est vrai, cet examen est loin d’avoir donné des explica¬ 
tions complètes, trop souvent même il est resté absolu¬ 
ment muet. Dans le cas suivant, les raisons organiques de 
là mort sont faciles à saisir; de plus, les lésions observées 
peuvent fournir d’importantes inductions. 

Dimanche i3 de ce mois (décembre), M. G..., étudiant 
en droit, se trouvait dans un bal public, et walsait avec 
ardeur depuis quelque temps ; tout à coup il tombe privé 
de sentiment et de mouvement. Des soins variés lui sont 
administrés, une saignée est pratiquée, mais c’est en vain; 
il était mort. . 

Les renseignemens pris sur son compte, ont appris que 
sa santé était excellente , et qu’il venait de faire un repas 
copieux. 

Ouverture du cadavre {^mardi i5), trente-six heures environ 
après la mort. 

Extérieur. — Cadavre d’un homme de dix-hnit à vingt 
ans; rigidité très-marquée. Système musculaire développé. 
Apparence générale d’une constitution vigoureuse. 

Les tégumens, surtout aux membres inférieurs, sont 
fortement congestionnés; leur teinte est celle d’une scarla¬ 
tine à son plus haut degré. Sur la poitrine et aux membres 
supérieurs, cette rougeur des tégumens est seulement par 
plaques, et disséminée en larges sugillations. Il ne s’écoule 
de sang d’aucune des ouvertures naturelles ; l’expression de 
la face est peu altérée. 

Crâne. — Les vaisseaux des membranes du cerveau sont 
gorgés de sang qui ruissèle sous le scalpel. La substance 
cérébrale est sablée dans toute l’étendue des hémisphères. 
Les ventricules contiennent la valeur de deux cuillerées 
d’une sérosité légèrement fauve. Les branches d’origine des 
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veines de Galien qui vont traverser la toile clioroïdienne, 
ont un volume double au moins du volume ordinaire. 

Le cervelet, la protubérance annulaire, le bulbe rachidien 
sont, comme le cerveau, piquetés de sang, mais non autre¬ 
ment altérés. 

Nulle part on ne trouve de congestion spéciale, ni d’épan¬ 
chement circonscrit. 

Beaucoup de sang s’écoule du canal vertébral. La moelle 
n’a point été examinée. 

Poitrine. — Les parois enlevées , les poumons ne 
s'affaissent point; ils sont partout libres d’adhérences ; leur 
couleur est généralement livide. Lorsqu’on les comprime, 
ils ne crépitent pas, et donnent la sensation d'une masse de 
coton qu’on malaxerait entre les doigts. A, leur incision , un 
sang noir et visqueux s'écoule en abondance. Le paren¬ 
chyme en est totalement pénétré, de la base au sommet. 

Le péricarde contient un peu de sérosité citrine. Le cœur 
Irès-voluraineux est surtout développé en avant et à droite. 
Les veines caves qui s’y rendent sont distendues et réni- 
lentes. 

Les cavités de ce côté sont rem])lies de sang en partie 
liquide, en partie coagulé. Les cavités gauches sont e.vacte- 
vides, ainsi que le tronc aortique. 

La cavité des plèvres ne renferme qu’une très - petite 
quantité d’un liquide séro-sanguinolent qui semble pro¬ 
venir des vaisseaux des parois divisés par le scalpel. 

Abdomen. —Les intestins sont distendus par des gaz ; ils 
sont d’un noir foncé ; mais on reconnaît aisément que cette 
coloration est due à l’engorgement des divisions veineuses 
les plus ténues. 

L’estomac est plein d’alimens dont la masse déjà homo¬ 
gène exhale une odeur alcoolique assez forte. Il est difficile 
d'apprécier la couleur de la muqueuse ; elle a, d’ailleurs , sa 
consistance normale. Le reste du tube digestif n’offre rien 
de particulier. 

Le foie et la rate sont engoués de sang. 

RéJle.vions. — Tout dans cette autopsie porte, au premier 
abord, le caractère anatomique de l'asphyxie; cependant le 
cœur gauche et l’aorte exactement vides, voilà deux circon¬ 
stances remarquables, et qui ne se rencontrent jamais dans 
l’asphyxie proprement dite. Le sang, en effet, a circulé 
noir; on le letrouve sur le cadavre, dans les deux ordres de 
vaisseaux, moins dans les artères que dans les veines, mais 
toujours en quantité notable dans les premières. D’un autre 
côté, la mort par le poumon n’est pas brusque et instan¬ 
tanée; entre le moment où la vie faiblit, et celui où elle 
cesse, il s’écoule toujours quelquè temps, pendant lequel 
des vertiges, une anxiété précordiale, des soupirs, des 
bâillemens , etc. , annoncent l’imminence du danger. 
Après la mort, point de rigidité cadavérique; lividité 
et turgescence extrême des tégurnens, surtout à la face 
et aux lèvres, d’où altération profonde de la physionomie, 
et défiguration du corps entier. 

L’examen attentif des désordres organiques dans le cas 
qui nous occupe, et l'appréciation de toutes les circon¬ 
stances où se trouvait le malheureux jeune homme qui fait 
le sujet de notre observation , semblent annoncer que ce 
lest point à une asphyxie , mais à une vraie syncope par 
distension du cœur qu’il a succombé. 

Naturellement doué, vu le volume du cœur, d’une cir¬ 
culation très-rapide, excité par les liqueurs stimulantes 
qu'il venait de prendre, la chaleur du lieu où il entrait, et 
^ont l’influence a dû être d’autant pins grande que la tem¬ 
pérature extérieure était très-basse; enfin par la danse à la¬ 
quelle il se livrait avec ardeur, il se trouvait au milieu des 
conditions les plus propres à donner au'mouvement circu- 
htoire une activité extraordinaire. La walse, en dernier 
beu, par ses effets concentriques, a mis le comble à toutes 
CCS causes funestes. Le sang poussé de toutes parts avec 
ftiergie, abordant brusquement les poumons, n’a pu les 
Itaverser assez vite. Arrêté dans son cours, il aura reflué 
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dans les cavilé's droites qui, distendues outre mesure, suf¬ 
foquées, si l’on peut s’exprimer ainsi, ont cessé subitement 
de battre. De là l’engorgement des poumons, celui des 
veines caves, et successivement celui de tous les organes. 
L’arrêt du sang dans les poumons explique encore la vacuité 
complète des cavités gauches, qui n’ayant jamais contenu 
une quantité de sang excédant leur capacité, ont pu tou¬ 
jours s’en débarrasser. La vie pouvait-elle être rappelée? 
Cette question majeure est difficile à résoudre; cependant, 
si l’on a égard aux faits et aux conséquences qu’on peut 
en déduire, il est évident que de larges évacuations san¬ 
guines sont d’abord indiquées. Ensuite viennent tous les 
moyens propres à exciter l’irritabilité du cœur, savoir les 
ventouses sur la région précordiale , les frictions , et en der¬ 
nier résumé peut-être, le stylet introduit ])ar la jugulaire 
externe droite jusque dans sa cavité, suivant le conseil de 
Bichat. Les inspirations ammoniacales , les titillations di¬ 
verses, les révulsifs eux-mêmes dans le but d’agir sur la 
sensibilité générale, et de la réveiller, ne devront pas être 
négligés. Mais tous ces secours doivent, dans notre opi¬ 
nion, être subordonnés aux évacuations sanguines. Bien 
plus, s’ils les précédaient, ils ne pourraient que détruire les 
dernières chances de vie s'il en restait encore. Ainsi voilà 
un cas de syncope qui réclamerait la saignée. 

CONCOURS POUR l’aGRRGATION. 

Séance du 21 décembre. 

M. Sanson jeune ûve la. (\i\esûon àe l’anévrisme de l’aitcre 
axillaire. 

M. Jobert tire les plaies d’armes à feu; accidens qui les 
compliquent spécialement. 

' M. Halma Grand est introduit. En traitant des résections 
des extrémités osseuses , il ne croit pas devoir y comprendr e 
les résections des côtes et de la mâchoire inférieure, opéra¬ 
tions qui ont fi.cé l’attention de tous tes chirurgiens de l’Eu¬ 
rope ! \e cau^ à’encensoir est un peu violent. Au milieu 
de son débit confus et sonore , nous n’avons pu démêler ce 
qu’il à dit des indications de l’opération. Il expose mieux le 
manuel opératoire, en allant de haut en bas; il faut pour 
cela peu de pratique ; de la mémoire suffit, surtout avec des 

M. Boyer expose l’historique de l’anévrisme artérioso-vei- 
neux, avec une critique judicieuse et érudite. Il réclame 
pour G. Hunter tout le mérite de la priorité que Scarpa 
veut altibuerà Guattani; Sennert cependant l’avait décrit. 
En citant beaucoup de dates et de latin, M. Boyer prouve 
beaucoup de mémoire. 11 pense devoir se circonscrire dans 
l’anévrisme variqueux, bien que plusieurs envisagent les 
tumeurs érectiles comme un état anévrismatique des arté¬ 
rioles et des veinules. Il prend pour type celui du pli du 
bras , bien que Larrey de'Toulouse, ’WilIaume, Dupuytren , 
Richerand, Hogdson l'aient observé ailleurs. 11 expose les 
conditions anatomiques de cet état, et passe à l’étude des 
causes et des chatigemens organiques qui surviennent. En 
disant que les artères né se réunissent jamais par cicatrisa¬ 
tion , nous eussions désiré des preuves, à moins qu'il ne 
faille déchirer des pages de l’histoire, les travaux de Jones , 
Béclard , etc. M. Boyer a le beau défaut de vouloir fout ex¬ 
pliquer, Hunter est son autorité favoi'ite. Des observations 
de Clégborn , de B. Bell, etc., prouven t qu’en général Je pro¬ 
nostic est peu grave ; on a vu l’affection rester stationnaire 
pendant 14, 20, 35 ans; dans certains cas, elle peut trou¬ 
bler les fonctions respiratoires et circulatoires. Le traite¬ 
ment est préservatif : compression au-dessus long-temps 
continuée ; palliatif : repos ; curatif : suspendre le cours du 
sang artériel dessus et dessous la blessure. M. Boyer est in¬ 
struit, méthodique et clair; nous l’engageons à semer plus 
de variété dans son débit un peu monotone. Il a parlé sans 
notes. 
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Nous (levons dire que la noie de M. Sanson aîné, ne por¬ 
tait simplement que la question (Voyez le dernier numéro 
et la lettre suivante : ) 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

yotre impartialité bien connue est un garant que 
qiielqu’avantageux que soit le compte que vous avez rendu 
dans le dernier numéro de votre estin able Journal de la 
leçon que j’ai faite vendredi dernier pour le concours pour 
l’agrégation, vous n’avez fait qu’exprimer votre pensée. 

Quelque satisfaction que j’en éprouve, je m’abstiendrai 
donc de vous en faire des remerciemens , comme je me se¬ 
rais abstenu de toute récrimination si j’avais cru avoir à 
me plaindre delà manière dont vous m’eussipz traité. 

Je vous prie seulement de rectifier l’erreur que vous avez 
commise en annonçant que je m’étais servi de Notes ; Je 
n’en avais point. Le papier que j’avais déposé devant moi 
était celui sur lequel était inscrite la question, et rien que 
la question , qui m'était proposée, signée et paraphée par 
M. le président. C’est celui que je présentai à ce fonction¬ 
na re, lorsqu’il'crut que je lisais ma leçon, après avoir 
annoncé que je ne me servirais pas de Notes, et qu’il m’in¬ 
terrompit, comme il le devait, pour me le faire observer. 
Il constata le fait, et annonça à haute voix, que ce papier 
ne contenait que la question. 

Comme il paraît que l’on attache quelqu’importance à 
cette circonstance, puisque l’on s’enquiert de chaque can¬ 
didat au moment où il monte eu chaire , s’il compte ou non 
s’aider de Notes, que l’on examine celles des concur- 
rens qui annoncent qu’ils en feront usage, que l’on note 
ceux (i’entre eux qui ne s’en servent point, et qu’enfin j’ai 
été interrompu, parce que l’on a pensé que j’en usais, après 
avoir annoncé le contraire; je vous prie (ie vouloir bien 
insérer celte rectification dans votre plus prochain numéro, 
et de croire aux sentimens distingués de considération et 
d’estime, etc. 

L. Sanson aîné. 

Paris , 22 décembre 182g. 



Accouchement a sept mois , de trois enfans nés vivans , et 
présentant les apparences de la viabilité. 

(Communiqué par le D'' Forget.) 

On a calculé qu’en France , il se présente une naissance 
double sur quatre-vingts environ. La gestation de trois en- 
fans est beaucoup plus rare; elle n’a été observée que qua¬ 
tre fois sur trente-six mille accoucheraens qui ont eu lieu à 
l’hospice de la Maternité de Paris, dans un temps déterminé: 
c’est une fois sur neuf mille. Mais il est plus rare encore que 
trois enfans, nés ensemble delà même mère, vivent, ou même 
■présentent les signes de la viabilité; c’est un cas i-écent de 
ce genre dont je viens d’être témoin, et que je m’empresse 
de publier. 

Une femme de 25 ans, brune, de tempérament sanguin, 
d’une excellente constitution, accoucha, il y a deux ans, 
d’un enfant mâle, à terme, et quelle a conservé onze mois. 
II y a sept mois qu’elle'devint enceinte de nouveau. La gros¬ 
sesse marcha régulièrement jusqu’au sixième mois , si ce 
n’est que le ventre présentait un volume extraordinaire ; à 
cette époque, elle devint sujette à diverses incommodités ; 
elle maigrissait beaucoup; un engorgement inflammatoire 
peu aigu s’empare du bras droit, et vers les derniers temps, 
elle éprouvait de vives douleurs dans le membre abdominal 
da même côté ; douleurs accompagnées d’un peu de tumé¬ 
faction de la cuisse. Le 21 décembre à 2 heures du matin , 
les membranes foetales se rompirent inopinément, l’écoule¬ 
ment graduel des eaux obligea d’appeler uqe sage-femme 
qui annonça que l’accouchement prémainré aurait lieu dans 


la journée. A huit heures du soir, de vives douleurs se ma¬ 
nifestèrent, et la sage-femme arriva juste à temps pour rece¬ 
voir un enfant mâle , qui présentait les pieds, et dont la 
tête resta un instant engagée au passage; le cordon ombifi. 
cal faisait le tour du col. Pendant qu’on s’occupait à soigner 
le nouveau né,de nouvelles douleurs appelèrent l’attention, et 
l’on vit,avec étonnement, un nouvel enfant présenter latèle 
et sortir avec rapidité; la stupéfaction redoubla lorsqu’on en 
vit immédiatement surgir un troisième, qui vint avec la I 
même facilité, et dans la même position; c’étaient deux filles, j 

Ce triple accouchement fut l’affaire d une demi-heure. 

La délivrance suivit de près, et montra trois placentas sé- 
parés les uns des autres par des espaces membraneux d’un 
à deux pouces, ayant chacun la largeur de huit à neuf 
pouces, irrégulièrement circulaires, donnant chacun nais¬ 
sance par son point central, à un cordon épais, gélatineux, 
de quinze à seize pouces de long, nous avons vu ce délive. 

Aucun accident ne suivit la délivrance. 

Lejlendemaln 22, l’abdomen est sensible, les lochies ne 
coulent pas; une épreiiite expulse un c.iillotpeu volumineux; 
il y a peu de fièvre; la soif est prononcée; la malade est 
affaiblie; mais ce n’est pas ce qui nous intéresse pour le mo¬ 
ment. Nous avons vu les enfans à sept heures du soir, vingt- 
trois heures après leur naissance. Tous trqis ont à peu près 
les mêmes caractères organiques, à la vigueur près : leur 
longueur est de treize à quatorze pouces; la tête est peu vo¬ 
lumineuse, la fontanelle antérieure est assez large, le cuir 
chevelu est garni de cheveux foncés et assez fourni, les pau¬ 
pières sont très-ouvertes, la pupille est dessinée. L’ombilic 
occupe la place qu’il doit avoir à sept mois, c’est-à-dire j 
qu’il paraît un peu rapproché du pubis; chez les petites' i 
filles les nymphes sont saillantes; la peau est plutôt blanche 
que rosée; les ongles ne recouvrent pas entièrement la pulpe 
des doigts. 

Le premier né, on le garçon, est coloré, vigoureux, ses 
membres sont dodus, ses vagissemens sont bien prononcés; 
il presse fortement l’extrémité du doigt entre ses lèvres. 

Le second , ou la première fille vient d’expirer ; ses mem¬ 
bres sont grêles, son thorax déprimé. A l’instant de la nais¬ 
sance, la respiration s’est établie avec peine; on s’est vu 
obligé de lui souffler dans la bouche; elle avalait difficile¬ 
ment; elle est morte comme asphyxiée par des mucosités 
bronchiques. 

Le troisième enfant venu au monde, ou la seconde fille, 
présente une physionomie rabougrie, ses formes sontgrêles, 
ses vagissemens faibles; elle prend cependant assez bien 
l’eau sucrée avec laquelle ôn les alîmeate jusqu’à présent; 
mais il y a pour elle peu de chances d’existence, tandis que 
son frère promet parfaitement de pouvoir vivre. 

La pauvre accouchée est portière de la maison du roulage 
dans la rue Hauteville, faubourg Poissonnière. 



NOUVELLES. 

Dans la séance de mardi dernier de l’Académie , M. Dou¬ 
ble a été nommé président annuel, en remplacement de 
M. Bourdois de la Mothe. — M. Mérat a été nommé tréso¬ 
rier.— Nous donnerons l’analyse de cette séance dans le 
prochain numéro. 

— L’Athénée de médecine, séant à l’Hôtel-de-Ville,'S 
renouvelé son bnreau dans la séance de samedi dernier, de 
la menière suivante : M, Double a été élu president d’hon¬ 
neur en remplacement de M. Broussais ; M. Goupil, prési¬ 
dent ; M. Briquet, vice président ; M. Tavernicr, secrétair - 
général; M. Beaude’, secrétaire du bulletin; M. Miquel, 
seérétaire des procès-verbaux ; M. Delmas, trésorier. 

_M. Brulalour père a été nommé directeur de l'Ecole 

secondaire de médecine de Bordeaux. 11 a été installé le 17 
de ce mois. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique de M. Chomel. 

f " La constitution atmosphérique qui règne depuis quelque 
'temps, multiplie singulièrement les phlegmasies pulmo¬ 
naires, qui se présentent à la clinique en grand nombre , et 
sons toutes les formes. Il en est quelques-unes dignes d’une 
attention particulière que nous rapporterons prochaine¬ 
ment. Les autres affections régnantes sont celles dites ty¬ 
phoïdes; nous aurons lieu aussi d’en entretenir nos lec¬ 
teurs. Parmi les autres maladies que nous nommerons 
accident elles, il en est peu de remarquables. Nous devons 
pouïtant mentionner deux cas particuliers : 

Ictère par cause morale. 

Un jeune homme âgé de 25 ans, journalier, passait tran¬ 
quillement dans la rue, lorsqu’une masse tombe à ses pieds : 
c’était un malheureux qui faisait une chute d’un second 
étage. Cet événement tragique fit une telle impression sur 
notre malade, qu’il faillit perdre connaissance, et bientôt 
une coloration ictérique se manifesta aux sclérotiques et 
s’étendit successivement au visage, et au reste du corps. 
Néanmoins, aucune fonction ne paraît troublée; l’hypo- 
condre droit est souple et sans douleur. 

Kntré le 8 décembre à l’hôpital, salle des hommes , n“ 8, 
l’ictère disparaît insensiblement sous l'influence d’un simple 
traitement adoucissant. 

Chorée par impression morale. 

Une couturière, âgée de 19 ans, ]étant en état de mens¬ 
truation, est mordue au col par une de ses compagnes Jqui 
u’avait que l’intention de plaisanter. Cette malade, qui pa¬ 
raît naturellement irritable , se met en colère, et par suite 
ses règles se suppriment en même temps qu’un état spas¬ 
modique particulier se manifeste. Les mouvemens volon¬ 
taires sont accompagnés d’autres mouvemens déréglés qui 
contrai-ient la volonté. La main ne peut atteindre directe¬ 
ment aux objets. Pour boire il faut que le vase prenne un 
point d’appui sur les parties circonvoisines de la bouche. 
La démarche est sautillante et mal assurée, cependant elle 
s’exécute. 

La condition organique de cette affection est inconnue, 
dit le professeur; lorsqu’elle est suivie de la mort, ce qui 
est rare, la catastrophe est moins le résultat de la maladie 
même que des résultats qu’elle entraîne , et en lesquels elle 


est métamorphosée, c’est ce qui la fait ranger parmi les 
névroses. Sa durée ordinaire est d'un à trois mois. Les An¬ 
ciens, comme on sait, employaient, outre le cortège des 
antispasmodiques, des moyens superstitieux, tels que le 
pèlerinage à Saint-Wit; moyens dont l’effet sur l’imagina¬ 
tion pouvait avoir des résultats avantageux. L’hôpital de la 
Charité jouissait jadis d’uiie sorte de célébrité pour le trai¬ 
tement de cette maladie, comme pour celui de la colique 
métallique. Le traitement consistait spécialemeut dans l’em¬ 
ploi des bains froids et l’administration de l’assa-fcetida, .à 
la dose de dix à quarante grains. Tel est le traitement 
qu’employait Duinangin, tel est encore celui que M. Cho- 
mel met en usage. 

Entrée à la clinique le i5 décembre, salie des femmes, 
n“ 11, la malade s’est soumise à l’usage des bains tièdes, en 
raison de la saison, et il lui est donné dix grains d’assa- 
fœtida, dont on augmentera successivement la dose. 

Aujourd’hui 22 , les mouvemens ont repris plus de régu¬ 
larité, et la malade sera bientôt guérie. On peut se demander 
qui, de l’art ou de la nature, est le principal artisan de 
cette cure. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Liserakc. 

Compression. 

On a souvent remarqué que lorsqu’un praticien célèbre 
vient à publier un ouvrage, le peuple des médecins et même 
des malades porte aussitôt ses vues du côté du sujet dont il 
traite, les uns pour le passer an creuset de l’expérience, 
les autres pour se créer de nouvelles chimères. C’est ainsi 
que l’ouvrage de Corvisart multiplia les maladies du cœur, 
et que depuis l’illustration de Broussais, une foule d’indivi¬ 
dus sont en proie à la gastro-entérite. Le livre de M. Réca- 
mier sur le traitement du cancer par la compression, paraît 
devoir communiquer une impulsion dé ce genre , et M. Lis- 
franc fait dans ce moment usage de la compression dans 
plusieurs cas d’engorgeraens divers , de squirrhes et de 
tumeurs blanches surtout; mais l’emploi de ce moyen effi¬ 
cace, dit ce praticien , exige des précautions essentielles, 
et ne peut s’appliquer qu’à des cas spéciaux qu’il est impor¬ 
tant de sa voir bien distinguer. La compression, telle qu’Young 
apprit à la pratiquer en Angleterre , s’exerce avec des 
corps durs , comme des lames de plomb, mais ce procédé 
comporte des inconvéniens que n’a pas la compression 
molle perfectionnée par M. Récamier. Peut-on , par ce 
moyen, guérir le carcinome ou cancer ulcéré?Ceci demande 
explication. On est convenu de détruire d’abord la surface 
ulcérée, soit par les caustiques (la potasse) ou mieux par- 
l’instrument tranchant. Dans ces deux cas, le carcirfôïhe ' 










n’existe réellement plus , et ce qui reste 
ration qui fût sans doute devenue cancéreuse, mais qui ne 
l’est pas encore. On applique sur la plaie un linge see , et 
par-dessus un cône d’agaric maintenu par un bandage mé¬ 
thodiquement compressif. 

Quant au squirrhe, la compression ne s’applique qu’à 
celui qui est indolent; s’il est inflammatoire ou douloureux, 
il faut, avant d’en venir à la compression, le combattre au 
moyen des sangsues ou des narcotiques. M. Lisfranc dit 
avoir guéri par la compression , à l’hospice de Perfection¬ 
nement, un squirrhe de la mamelle ( cancer rétracté de 
Pott ) et il a reproduit la femme ainsi traitée, plusieurs 
mois après la guérison. La compression doit être douce, 
égale, long-temps prolongée; il est des tumeurs qui,par le 
siège qu’elles occupent, semblent se soustraire absolument 
à la compression, telles sont celles de l’enfoncement axil¬ 
laire. 11 faut alors les circonscrire, les fixer par des cônes 
d’agaric, appliquer même des compresses graduées devant et 
derrière, sur les saillies du grand dorsal et du grand pec¬ 
toral. Si la compression fatigue le malade, on la suspend de 
temps en temps; s’il survient des accidens, on l’interrompt 
pour les combattre. L'a durée moyenne du traitement cura¬ 
tif est de trois à quatre mois; mais il est essentiel de conti¬ 
nuer la compression long temps après la guérison, pour 
prévenir les récidives. Lorsqu’on a affaire à des tumeurs ad¬ 
hérentes, il arrive souvent qu’elles deviennent mobiles en 
diminuant de volume; quand le bienfait du traitement se 
bornerait là , ce serait toujours un grand avantage, eu égard 
à la facilité qui en résulte pour l’opération. 

Si malgré l’exactitude du traitement, la tumeur reste sta¬ 
tionnaire, il faut se hâter de l’enlever par l’opération, car 
l’observation démontre que les tumeurs ainsi réduites sans 
pouvoir être guéries, deviennent bientôt le siège d’un nou¬ 
veau travail cancéreux qui fait de prompts et funestes ra¬ 
vages, et ne tarde pas à entraîner le malade au tombeau. 

La compression appliquée aux tuméfactions indolentes 
des membres diffère de celle dont nous venons de parler, 
en ce qu’on la pratique simplement au moyen d’un bandage 
roulé. 11 existe actuellement, dans les salles de M. Lisfranc, 
une tumeur blanche du genou qui diminue journellement 
de plusieurs lignes , sous l’influence de cette médication. 

On a fait abus de ce moyen salutaire, comme l’on abuse 
de tout, et l’on a voulu l’appliquer aux tumeurs inflamma- 
■toires; mais les résultats funestes que trop souvent elle 
amène, ont cruellement désabusé les praticiens. On ne doit 
l’appliquer qu’aux gonfleraens chroniques, et peut-être à 
quelques cas d’entorse où les parties ne sont pas le siège 
d’une vive irritation; celte dernière application est de no¬ 
toriété vulgaire parmi les villageois de certaines contrées ; 
mais encore^xige-t-elle des précautions essentielles, comme 
de garnir les vides que présentent les contours des articula¬ 
tions, afin de rendre la compression partout égale. 


ACADÉIUIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 22 décembre. 

M. Portai, occupe le fauteuil. 

Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance, M. Adelon fait connaître la correspondance 
officielle, comprenant deux lettres de M. de Boisbertrand. 
La première est relative au cowpox qu’on pourrait facilement 
se procurer en France ; renvoyé au comité de vaccine. La 
seconde donne communication d’un Mémoire sur les eaux de 
Saint-Arnaud ; renvoyé à la commission des eaux minérales. 

La correspondance ordinaire comprend un Mémoire de 
M. Bapon aîné, sur les angines gangréneuses et couenneuses 
observées dans la commune de Saint-Christophe. Commis¬ 
saires, MM. Jadelot et Bourgeois de Saint-Denis. 

M. Larrey fait hommage à l’Académie de ses Mémoires 


de chirurgie, et d’un autre ouvrage toujours de sa compa^ 
sition, intitulé : Clinique chirurgicale, en trois vol. in-S" 

Le secrétaire annonce qu’on va procéder à l’élection d’un 
président annuel, et à la nomination d’un trésorier pour 
cinq ans. Je dois auparavant prévenir l’Académie, dit-il 
que la commission chargée de revoir les règlemens, commu¬ 
nique au conseil d’administration la proposition de faire 
nommer un vice-président,pour remplacer en cas d’urgence 
le président annuel; le conseil a approuvé celte proposition 
et elle va vous être soumise. 

L’Académie adopte la proposition, mais elle renvoie la 
nomination à la prochaine séance. 

On procède à l’élection d’un président annuel par un 
scrutin secret. Le nombre des votans est de 69. 

An premier tour, M. Double obtient 3o voix; M. Ant. 
Dubois 17, M. Desgenettes 5, M. Gueneau de Mussy 4 
M. Lucas 3; MM. Larrey, Mérat, Désormeaux, Alibert, 
Bicherand et Dupuytren , chacun 2 ; MM. Lerminler 
Bally et Husson , chacun une; plus un bulletin nul. 

Au second tour, le nombre des votans s’élevant à 78; 
M. Double obtient 48 voix, M. Dubois 17, M. Desge¬ 
nettes 3 ; MM. Larrey, Gueneau de Mussy et Lucas î; 
.MM. Dupuytren, Bicherand, Bally et Mérat, une. 

En conséquence , M. Double est proclamé président de 
l’Académie pour l’année i83o. 

M. Husson avait proposé, pour économiser le temps, de 
déposer dans l’urne les votes pour l’élection du trésorier, 
pendant le dépouillement des votes pour la présidence, mais 
sa proposition, bien qu’appuyée, n’a pas été mise aux voix. 

On passe enfin à la nomination du trésorier ; presque 
toutes les voix sont concentrées sur MM. Vlérat et Bullier, 
M. Mérat en obtient 43; M. Bullier 3i. M. Mérat est éla 
trésorier pour cinq ans. 

L’ordre du jour appelait plusieurs rapports de médecine 
et de pharmacie, et une lecture de M. Castel; l’Académie 
ayant consacré toute cette séance à l’élection de ses deux 
officiers, n’a pu rien entendre; elle a été même forcée 
d’ajourner à la séance prochaine, la discussion qui s’est 
élevée sur la question de savoir si le vice président sera au 
nombre des membres du conseil d'administration. 

M. Double était l’un des quatre membres du conseil , la 
nomination à la présidence y laisse une place vacante. 



LES MiDECîWS ANGLAIS A 3T-PÉTERSBOÜRG. 

Nous avons rapporté, il y a quelques jours (Voy. la Lan¬ 
cette , n'’78, tom. 2 }, quelques débats d’une cause plaidée 
en police correctionnelle, pour faire connaître à nos lec¬ 
teurs la situation de certains médecins anglais à Paris; leurs 
mœurs médicales, comme le diraient certains journauxâ 
prospectus nécessiteu-v. 

Aujourd’hui, par opposition, nous allons donner une 
idée de la perspective offerte aux médeciris anglais en 
Bussie. La résidence impériale de la Bussie nous servira 
d’exemple. 

On connaît l’origine des universités russes; le tzar 
Pierre P' attira toutes sortes d’étrangers dans son pays. Les 
Allemands composèrent à eux seuls les corps üniversitalres; 
depuis celte époque , ils ont toujours cherché à occuper les 
places, à l’exclusion des autres étrangers, et ils ont réussi. 

C'est un système suivi depuis l’établissement des univer¬ 
sités, de repousser surtout les médecins français et an¬ 
glais. 

L’exercice de la médecine y est devenu un monopole ex¬ 
ploité uniquement au profit des médecins allemands. 

Si donc un médecin anglais arrive à Saint-Pétersbourg, U 
n’y a qu’un cri contre lui ; les officines des pharmaciens 
sont fermées et sourdes à ses ordonnances, jusqu’à ce qui! 
ait subi ses examens. Quels sont ces examens ? En France, 
pour qu’un médecin étranger puisse exercer légalement, et 


n’est que de l’indu- 
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c'est «e qui inquiète fort peu les docteurs exotiques, grâce à 
l’incurie des gouvernans; en France, disons-nous , comme 
on suppose que le docteur étranger est au fait des sciences 
accessoires et des élémens de l’art médical, il n’est tenu 
qu’à subir un cinquième examen et à soutenir une thèse. 11 
n’est donc pas forcé de se remettre sur les bancs. En 
Rassie, par un oukase particulier, celui qui aspire au 
titre de médecin peut être interrogé sur dix-huit sciences 
différentes , et parmi celles-ci, les mathématiques ne sont 
pas oubliées. In medicum exterraneum tentamina sunto rigi- 
iissima. C’est le texte des règleraens. Autre singularité : le 
titre de docteur ne peut être accordé à un étranger, si ce 
n’est dans des cas extrêmement rares; après bien des for¬ 
malités on devient simple inedicus, et on est porté sur le 
tableau des médecins russes. 

Sans aller bien loin, il n’y a pas encore deux ans qu’un 
piège infâme a été tendu aux jeunes chirurgiens français; 
c’était au commencement de la campagne des Russes contre 
les Turcs; on avait besoin de chirurgiens militaires; desinvi- 
tâtions nombreuses furent faites au nom de l’ambassade 
dans les papiers publics. 

La somme promise aux chirurgiens était en roubles; or il 
y a des roubles assignats et des roubles argent ; ceux-ci 
valent près de francs, mais les assignats ne valent guère 
plus d’un franc. 

Pour [s’éclairer sur ce point, plusieurs personnes allèrent 
demander des renseignemens à l’ambassade. 

On leur répondit qu’on ne savait quelle espèce de roubles 
le gouvernement entendait. Ainsi, avec les huit cents rou¬ 
bles qu'on promettait, on aurait eu à peine de quoi vivre, 
même dans un village russe. Ce n’est pas tout, il fallait, 
pour obtenir ces brillans avantages, entreprendre à ses frais 
un voyage de près de huit cents lieues, pour se faire exa¬ 
miner, et courir la chance d’être refusé. Ce n'est pas tout 
encore, en supposant qu on vous reconnût assez de capacité 
poür panser des militaires blessés, vous étiez averti que, 
dans ro«f les cas, les médecins d origine slave auraient la 
préférence sur vous. 

Maintenant, si nous voulions parler de l’exercice de la 
médecine, nous n’aurions pas moins d’entraves à signaler, 
car il y a une chambre de discipline à Saint-Pétersbourg ; 
cette assemblée, qu’on nomme Physica, est encore unique¬ 
ment composée de Germains, et partant bien disposée en 
faveur des médecins français et anglais. Nous conseillons à 
M. Mac Loughlin, et à tous les médecins anglais à titre sus¬ 
pect, d’aller en Russie, ils connaîtront le Physica, dont 
labénévolence n’est pas du tout française, et qui traiterait 
im peu plus sévèreiuent que nous le système des remises. 



CONCOURS POÜR l’agrégation. 

Séance du a3 décembre. 

En raison de la^fêtc de vendredi, les questions seront ti¬ 
rées lundi pour être traitées mercredi prochain. 

M. Sanson jeune monte en chaire; il n’a point de Notes ; 
il commence l’histoire de \anévrisme de l’artère axUlatre 
par l’anatomie chirurgicale; il passe aux symptômes, puis 
àl’anatomie pathologique. 11 parle de l’anévrisme variqueux 
de cette région, observé par Larrey de Toulouse et Bois¬ 
seau : ce dernier accompagné de cyanodermie. Il expose 
confusément le système de circulation collatérale destiné à 
rétablir le cours du sang après l’oblitération du vaisseau. Il 
parle des conditions qui nécessitent la ligature au-dessus ou 
au-dessous. Il revient au diagnostic ; traitement : ligature ; 
procédés de Desault, Chamberleyne, Rhamsden, Coles, etc. 
Compression. M. Sanson manque d’ordre, son débit est peu 
assuré ; il paraît peu familier avec son sujet. Nous l’avons 
vu mieux faire. 

M. Jobert effleure l’historique des plaies d'armes à feu ; 
«■ecidens qui les compliquent essentiellement. Il ne cite que 


les noms de Paré , Pott, A. Cooper, Guthric, Larrey, Percy, 
Lamartinlère, Bouchet. Leurs phénomènes varient suivant 
un grand nombre de conditions. Causes : trajet très-varié 
des balles; phénomènes du boulet ; lèvent du boulet est une 
chimère, ainsi que l’électricité : éclats d’obus La noirceur 
par combustion est encore une erreur. Il divise les accidens 
en primitifs locaux et généraux, et en consécutifs aussi lo¬ 
caux et généraux. Corps étrangers ; traitement: saignées, 
excitans locaux et généraux ; pansement à plat, eau froide , 
débridement. Antiphlogistiques, extraction des corps étran¬ 
gers : instrument de ’Thomassin, de Percy; Irépau. Cas 
d’amputation au nombre de quatre: membre enlevé, déta¬ 
ché en grande partie, broiement, gangrène; ne pas attendre 
que celle-ci soit bornée (Larreyj; amputer sur-le-champ, 
même lors de stupeur.) 

Plaies d’armes à feu en particulier. Le candidat passe trop 
légèrement sur celles du crâne. Plaies de la face ; de la poi¬ 
trine : a Si j étais appelé pour une plaie de poitrine avec 
hémorragie au dehors , par lésion du poumon, dit avec fer¬ 
meté le candidat, en se tournant vers Vextrême gauche, je 
la fermerais sur le-champ. » (MM. Dupuytren et Bougon se 
parlent à l’oreille.) Plaies de l’abdomen: viscères perforés 
sans épanchement. 

M. Jobert cite beaucoup d’observations particulières : 
mais sans critique ; son débit est assez bon, mais manque 
par fois de pureté. Le chirurgien de l’hôpital Saint-Louis 
reçoit seul des hommages. M. Jobert parle sans notes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

CLINIQUE MÉDICALE, 

Ou Choix et observations, etc. ; par G. Andral, professeur 
à la Faculté. 

Tome deuxième. — Phthisie, pleurésie. 

( Voir l’analyse du tome i", daus la Lancette du 26 novembre.) 

Le premier chapitre traite de la nature et du siège des 
tubercules pulmonaires. Il existe trois opinions relativement 
à la nature des granulations pulmonaires : les uns, avec 
Bayle, les considèrent comme une production yt/i'g-enerÂv,- 
d’autres, avec Laënnec, les envisagent comme le premier 
degré des tubercules; les derniers répètent, avec M. Brous¬ 
sais, que ce sont des glandes lymphatiques engorgées; l’ob¬ 
servation a conduit M. Andral à créer une quatrième opi¬ 
nion , qui consiste à les regarder comme le résultat de 
l’inflammation vésiculaire, ou des dernières divisions bron¬ 
chiques. Avant d’être grises et dures , ces granulations sont 
molles et rouges. Quant au tubercule pulmonaire, ce n’est 
point an tissu accidentel, comme on l’a dit, mais un simple 
produit inorganique de sécrétion mordide, suite d’inflam¬ 
mation. 11 peut occuper également la muqueuse, les bronches, 
les vésicules pulmonaires et le tissu cellulaire qui unit ces 
divers élémens ; l’engorgement lymphatique du poumon 
peut être aussi leur point de départ. Dans deux cas, M. An¬ 
dral a vu les vaisseaux lymphatiques remplis d’une matière 
d’apparence tuberculeuse; il a retrouvé la inêine matière au 
sein d’un foyer apoplectique. 

L’auteur examine ensuite les signes fournis parla percus¬ 
sion, l’auscultation, la respiration, la toux, l’expectoration, 
en examinant avec soin le degré de valeur de chacun, à 
part ou combiné, ainsi que les cas où ces signes viennent 
à manquer, sebasant toujours sur un certain nombre d’obser¬ 
vations plus ou moins curieuses. Il examine ensuite l’hémop¬ 
tysie comme cause ou effet de la phthisie, et il déduit les 
corollaires suivans : parmi les Individus qui ont craché du 
sang, un cinquième seulement n’est pas atteint de tuber¬ 
cules pulmonaires ; parmi ceux qui meurent phthisiques , 
un sixième n’a jamais craché de sang; les trois sixièmes n’en 
crachent que lorsque les tubercules ont manifesté leur exis¬ 
tence; chez les deux autres sixièmes, l'hémoptysie paraît 
précéder le développement des tubercules. 






Passant aux compliGalions de Ja plilhisie , l’auteur exa- 
tiiiBe les iinaladies Am larynx^ de la trachée et des bronches; 
il eite un cas de trachéotomie suivie de succès. Puis viennent 
les maladies du parenchyme, de la plèere, des ganglions 
bronchiques hors de l’appareil respiratoire; il examine les 
complications de maladies du cteur et de ses dépendances ; 
chez le tiers des victimes, le cœur est à l’état normal; chez 
les autres, tantôt il est augmenté, tantôt diminué de volume, 
mais ses parois sont épaissies ( hypertrophie interne), ou 
bien il est réellement atrophié. L’ampliation porte ordlnai- 
remenl sur les cavités droites, par obstacle mécanique. L’in- 
liilration séreuse , chez les phthisiques , tient le plus souvent 
à un obstacle dans les voies circulatoires. La bouffissure, la 
lividité de la face, l’orthopnée tiennent à une cause sem¬ 
blable, à l’anévrisme. Suivent les maladies du tube digestif 
et de ses annexes : il cite un malade tué par le purgatif de 
Leioy. Maladies de Vappareil urinaire , de Vappareil loco¬ 
moteur : tubercules dans le tibia,autre observation de tuber¬ 
cules dans le corps des vertèbres et le sacrum. Maladies du 
système nerveux : apoplexie avec hémiplégie chez un phthi¬ 
sique, sans altération sensible des centres nerveux. 

Mar'che et durée des tubercules. — L’espace de deux ans 
est le terme moyen. La maladie peut parcourir ses phases 
en trois semaines ; un vieillard phthisique avait toussé et 
craché du sang pendant plus de trente ans; elle peut être 
absolument latente; elle peut affecter une marche intermit¬ 
tente. Sans nier que la grossesse retarde les progrès des tu¬ 
bercules, l’auteur fait observer que de neuf femmes enceintes 
et phthisiques qu’il a observées^ cinq n’ont été nullement 
influencées, deux succombèrent avant d'être accouchées , et 
les deux dernières peu,de temps après. 

L’auteur traite ensuite de \a cicatrisation des cavernes, et 
Confirme l’opinion de Laënnec sur ce point. 

Un chapitre est consacré à diverses productions acciden¬ 
telles dans le poumon : cancer, hydatides : sur six raille ma¬ 
lades , celles-ci n’ont été vues que cinq fols dans le poumon 
(acéplialoeystes) ; on les a trouvées une fois dans les veines 
pulmonaires; deux fois elles furent expectorées; aucun signe 
particulier ne les décèle. 

Cette esquisse rapide donne une idée suffisante de 
l’importance de cette partie de l’ouvrage de M. Andral. Le 
dernier tiers du volume est consacré à l’histoire de la pleu¬ 
résie, surtout sous le rapport des nouveaux moyens d’in¬ 
vestigation ; percussion et auscultation. 

L’auteur traite successivement de la pleurésie sans épan¬ 
chement; avec épanchement-, lorsque celui-ci est peu consi¬ 
dérable, on peut, là où le liquide existe, entendre le bruit 
d’expansion pulmonaire; le décubilus fournit des signes qui 
ne sont rien moins que certains. L’épanchement peut suivre 
l’ouverture d’une caverne, la communication d'une gan¬ 
grène du poumon dans la plèvre. L’épanchement de sang 
ne s’accompagne pas toujours de la douleur vive qu’on a 
signalée comme pathognomonique. Nous signalerons l'ob¬ 
servation curieuse d’un épanchement pleurétique ouvert à 
l’extérieur entre les côtes ; une autre de pleurésie diaphrag¬ 
matique avec perforation du diaphragme ,■ et sans ce rire 
sardonique donné depuis long temps comme caractéristique 
de l'inflammàtion de ce muscle. Des chapitres particuliers 
sont consacrés aux pleurésies diaphragmatique , interlobaire, 
médiane ou dii médiâstin : celle-ci simule l’épanchement 
dans le péricarde; l’auscultation ne fournit aucun signe 
propre à faire éviter l’erreur. Observation de pleurésie par¬ 
tielle cQstô pulmonaire, avec pseudo-membranes cartilagi¬ 
neuses et ossèusès; autre d’épanchement résorbé pendant 
le cours d’une fièvre intermittente. Un nouveau chapitre 
traite des pleurésies doubles avec ou sans épanchement ; un 
antre mentionne diverses complications de la pleurésie, telle s 
que le pneurao-thorax qui peut résulter d’une exhalation ga¬ 
zeuse idiopathique, comme d'une communication de la 
plèvre avec les bronches; la péricardite, la péritonite, le 
rhumatisme : ici l'auteur rapporte une observation d’épan¬ 


chement qui s’ouvre à la fois dans lés bronches et à travers 
les parois thoraciques. 

Enfin le volume est terminé par un résumé lumineux , oa 
histoire générale de la pleurésie. Présenter l’analyse simple 
d’un ouvrage comme celui-ci, est le meilleur éloge qu’o^ 
puisse en faire. 

Séance publique pour la nomination des Elèves internes et 
externes, et'pour la distribution des médailles. 

Cette séance solennelle a eu Heu comme de coutume dans 
l’amphithéâtre de l’administration, jeudi 24, sous la présb 
dence de M. le baron Portai, premier médecin du roi et 
membre du conseil général des hôpitaux. M.'Valdruche 
secrétaire général, a donné lecture des arrêtés du conseil’ 
MM.Petit, Cruveilhier, Renaùldin, Rullier, Gilbert, Piorry, 
Velpeau et Martin-Solon, tous membres des diverses com¬ 
missions d’examen, étaient au bureau. 

M. Velpeau a eu la parole pour rendre compte du concours 
de l’externat. Dans une allocution qui prouve jusqu’à quçi 
point ce jeune praticien connaît son sujet, il rejmoduit pour 
les détruire toutes les objections élevées dans ces derniers 
temps contre l’étude de l’anatomie. Il fait voir que les élèves 
sont inexcusables de négliger cette base de toute scieace 
médicale, et blâme la faiblesse d'un grand nombre de con- 
eurrens sur cette matière. Sur 170 élèves, i4fi ont été nom¬ 
més, et beaucoup d’entre eux ont prouvé qu’ils possédaient 
des connaissances réelles. Cette longue liste a été partagée 
en cinq séries. 

Le jury d’examen pour l’internat a choisi pour son or¬ 
gane, M. Cruveilhier, qui a exprimé tout le regret qu’on 
avait eu de ne pouvoir nommer un plus grand nombre d’in¬ 
ternes. Il n’a que des éloges à donner aux compétiteurs qai 
ont fait preuve d’un talent réel, et' qui forment une bril¬ 
lante élite digne de continuer eette longue succession d’in¬ 
ternes que l’on rencontre maintenant à la tête de la généra¬ 
tion actuelle. U donne aux élus des conseils empreints d’une 
mansuétude fort honorable sans doute, mais qui forme nn 
contraste avec les mœurs de ijotre épbqup. ,Npus doutons 
que l’auditoire eu profite. 

Les internes nouvellement élus sont au nombre de di?- 
neuf. Leurs noms sont proclamés par MiJc,secrétaireg.éaé- 
ral, qui lit également la liste des provisoiras Nous avojs 
donné la première liste dans le numéro du dépeinbre. 
Enfin M. Petit, au nom du jury chargé d’examiner les 
registres d’observations des internes des hôpitaux, lit une 
allocution dans laquelle nous avons remarqué plusieurs vues 
d’une grande justesse , et à l'occasion desquelles nous pu¬ 
blierons un article sur cette matière importante. Il blâme b 
nég.igence du plus grand nombre des élèves des hôpitaux, il 
signale les causes de cet état déplorable, et indique les 
moyens d’y remédier. Sur soixante-dix élèves qui compo¬ 
sent le personnel des internes des hôpitaux; et qui tous de¬ 
vraient fournir un registre d’observations, ü ne s’en est 
trouvé que deux qui aient rempli les conditions du concours. 
Trois autres n’ont exécuté leur travail que d’une manière 
partielle, et ont mérité des prix d’encouragement. Per¬ 
sonne n’ayant mérité les médailles d’argent que le con¬ 
seil décerne à titre de deuxième et de troisième prix, et deux 
concurrens ayant mérité le premier prix, qui consiste en une 
médaille d’or, le conseil a décidé que deux médailles seraient 
données, pour cette fois seulement. En conséquence, la dis¬ 
tribution a été faite dans l’ordre suivant : 

Premier, prix. Médaille d’or.^WSl. Fournier, interne en 
chirurgie à l’Hôtel-Dieu; Heulllard, interne en chirurgie, 
chargé dans le même service du registre des nécropsies. 

Prix d’encouragement. Livres. — MM. Bonnet, interne en 
médecine à la Pitié ; Montancet, interne en médecine à l’hos¬ 
pice de la Vleillesse'(femmes); Barbier duBocage, interne 
en médecine à l’Hôtel-Uieu. 


DE L’IMPRI.MEKIE DE DE.’UORVILLE . UU£ t-ÜHliiTlKE , M“ a. 
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Le prix de rabonnement 

Paris.P’’ six 1 

• pf un 

Pour les Départem’p'' six i 

Pour l'étranger. . p'' un 


LAIWCETTB FRANÇAISE, 


DES IIOPITAtX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 39 DÉCEMBRE 1829. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 31 décembre., sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roüx , professeurs. 

Erysipèle phlegmoneux. 

Composée du l’érysipèle et de phlegmon , cette affection , 
dit M. Roux , diffère de l’un et de l’autre, en ce que l’irrita¬ 
tion de la peau est plus étendue, moins mobile, plus pro¬ 
fonde et plus rouge que dans l’érysipèle; que la tumeur 
est aussi plus, étendue, plus uniforme, moins circonscrite 
que dans le phlegmon; enfin que la suppuration est diffuse au 
lieu de se réunir en foyer culminant, comme dans ce der¬ 
nier. Elle diffère encore de l’un et de l’autre, en ce qu’elle 
tend essentiellement à la destruction des parties affectées ; 
le tissu cellulaire se résout en lambeaux pultaçés; la peau 
dénudée, privée de ses élémens de vitalité , tombe eu mor¬ 
tification , et les secours de Tart sont presque toujours ira- 
puissans pour prévenir ces ravages. Si le malade résiste aux 
accideiis de l’inflammation, il lui reste rarement assez de 
forces pour suffire au travail de cicatrisation d’une vaste 
plaie suppurante. C’est ainsi que nous avons vu dernière¬ 
ment une malade placée dans la salle Sainte-Rose, chez la¬ 
quelle, à la suite d’une grossesse, les légumens de la jambe 
qauche se détachèrent eu presque totalité, à la suite d’un 
érysipèle phlegmoneux, provoqué par des varices volumi¬ 
neuses. La cicatrice avançait rapidement; mais la malade 
qui s’épuisait plus rapidement encore, s’éteignit dans un 
état de consomption. 

Cependant M. Roux rapporte qu’il y a dix ou quinze ans, 
un malade de la Charité avait un membre pelvien séparé de 
ses tégumens dans les deux tiers de sa superficie, lorsque 
1 idée lui vint pour la première fois, d’environner ce membre 
de bandelettes agglulinalives, ce qui procura le recollement 
de la peau et la guérison contre toute probabilité. On ob¬ 
serva que ce membre restait atrophié, tandis que le reste du 
corps reprenaitde l’einj/onbolnt, circoiistance remarquable 
etsur laquelle M. Roux fonde sa théorie de la guérison; il lui 
semble que la compression, en réprimant la fonte purulente, 
pî’evierit répuisement du malade. 

Indépendamment d’une médication antiphlogistique très- 
ttotive, les modernes ont imaginé divers moyens d’enrayer 
cette funeste maladie. C’est ainsi que le docteur Loreniz , 
|ajis un Mémoire sur l’érysipèle inséré dans les Transactions 
etiic., chirurg. de Londres, préconise les incisions profondes 1 


pratiquées de bonne heure pour faire avorter le mal, ou 
prévenir ses ravages; mais, dit M. Roux, ne répugnera-t- 
on pas à mutiler un membre pour une affection qui peut 
etre légère, et à pratiquer des plaies douloureuses, longues 
a guérir sur une partie à peu près saine, du moins aux yeux 
du malade ?. 

^ Le moyen qu’on a le plus vanté dans ces derniers temps, 
cest la compression; mais elle est bien loin de répondre, 
toujours aux intentions de celui qui l’emploie. Telles sont 
les réflexions qu’émettait M. Roux dans une de s /s dernières 
leçons, au sujet d’un homme âgé de Sg ans, journalier, 
place au n" aS de la salle de la Vierge. A son entrée à l’hô ¬ 
pital , il étau affecté depuis plusieurs jours d’un gonflement 
inflammatoire du membre thoracique gauche, affection à 
laquelle il ne peut assigner aucune cause connue. La main 
était exempte de gonflement, et la douleur se propageait jus¬ 
qu’à l’epaule, iM. Roux pensa qu’il était encore temps d'ap- 
puquer la compression. Au bout de trois jours , il y avait 
apparence d’amélioration, et l’on se disposait à passer aux 
résolutifs, lorsque le zS novembre, on s’aperçut d’un point 
iiuctiiant au-dessus du coude; une incision fut faite, et en 
peu de jours il fallut en pratiquer jusqu’à six. Cependant le 
tissu cellulairesedissout sous forme de putrilaire gélatineux 
semblable, dit M. Roux , aux couches sanieuses qui recou- 
vrent la pourriture d’hôpital; des portions de tégumens 
sphacélés se détachent en lambeaux ; le reste est décollé, et 
e membre est sur le point d’être dénudé en presque tota¬ 
lité. Les symptômes généraux ne sont pourtant pas encore 
graves. On emploie les bandelettes. 

Le chirurgien ne se serait-il pas un peu trop abandonné 
au fatalisme qu’inspire une malheureuse expérience, en né¬ 
gligeant de combattre directement l’inflammation 3 



HOTEL-DIEü. 

Service de M. Dupuytren. 


tumeur carcinomateuse du n 


læiLiaire supérieur. 


Salle Saint-Jean, n° 5. — Une jeune fille, âgée de treize 
is, mais peu développée, portant un carcinome volumi- 
•ux delà face ,a étéprésentée le 14 décembre à la clinique de 
M. Diipuytreii. Les antécédons qu’elle a pu donner sur =•. 
maladie, se réduisent à ceux-ci : dans les premiers jo. 
de 1829, une petite tumeur rougeâtre se montra sur 
gauche du nez , près du sillon qui le sépare de la jo 
ix mois qu’une violence extérieure est venue en b/f 
—-i-che, et par suite, la dégénérescence. Implantée s] 
que toute la face antérieure du maxillaire supérie 
y adhère d’une manière très-intime, ainsi qu'à l’o‘ 
au cartilage correspondant. Sa eonsislance est 
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Corps fibro-celluleiix; en haut', elle dépasse la base orbi¬ 
taire, et s’élève jusqu’au prolongement idéal du nerf opti¬ 
que. La paupière inférieure'recouvre son sommet. Quand 
l'œil droit est fermé, la malade n’aperçoit que la moitié 
supérieure des objets placés devant elle. En bas, elle se ter¬ 
mine au bord adhérent de la lèvre. .Ses limites sont, en 
dehors, le milieu de la joue; en dedans, le dos du nez 
dont la saillie se confond avec celle d.e la tumeur. L;@ffec- 
tion a même franchi 1.» ligne médiane. Dès fongosités rou¬ 
geâtres qui dépendaçi|E du carcinome, obstruent entière¬ 
ment la narine gauche. Les tégiimens qui recouvrent celte 
dégénérescence, sont d’un rouge-violet ; ils présentent en 
avant et en dedans, une large ulcération à bords inégaux, 
et dont le fond grisâtre et humide est le siège de quelques 
élancemens. 

Le rebord alvéolaire est intact , l’apophyse palatine 
n'est ni déprimée, ni altérée. Toutes les fonctions s’exécu¬ 
tent bien, et l’économie ne parait pas avoir ressenti encore 
la funeste influence de l’affection locale. Après avoir rejeté 
toute idée de traitement général, M. Diipuyfren s’arrête à 
la gravité et à l’importance d’une opération dont les difficul¬ 
tés lui sont , dit-il, depuis long-temps familières. La chétive 
complexion de la malade pourrait effrayer le chirurgien, si 
elle était l'effet du désordre local. Les chocs imprimés par 
le maxillaire inférieur à l’arcade dentaire n’étant plus trans¬ 
mis au crâne par l’apophyse montante et par l’os malaire 
qui sont de vraies colonnes faciales, refouleront en haut 
cette'èrcâde, et la rendront inutile à la mastication. Mais 
cette fonction peut fort bien être exécutée par le cpté droit. 
Les tégumens seront emportés , et l’on ne doit pas songer à 
cette réunion immédiate qui, nous dérobant de vastes 
pertes de substance , irrocure des guérisons rapides et pres- 
qu’exemptes de difformité. Mais cet inconvénient ne,saurait 
balancerles avantages immenses que la malade,jeune encore, 
doit retirer de l'opération. M. Dupuyiren se propose de la 
XJratiquer au premier jour. Le moindre délai peut en effet 
la rendre impraticable. Nous croyons faire plaisir à nos 
lecteurs Parisiens,èh leur procurant la facilité de voir cette 
malade avant l’opération. 


ABLATION SPOBTANÉE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 

A M. le fifkàcteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Fatigué que vous devez être des tribulations causées par le 
maxillaire supérieur, j eme hasarde à vous prierd’ouvrir enco¬ 
re vos colonnes à cet os malencontreux; mais rassurez-vous : 
ce n’est plus pour flatter quelque vanité privée; je ne dois 
être ici que l’apologiste de la nature ; encore serai-je frès- 
bref; et cela se conçoit, car je n’ai nul patron à flatter. 

Ablation spontanée du maxillaire supérieur. 

Il y a long-temps qu’une gangrène des parties molles de 
la face , survenue chez un jeune homme de quinze ans, sou¬ 
mis aux soins de M. Roux, avait détruit les tégumens et 
les tissus sous-jacens qui correspondent à toute l'étendue 
extérieure de l’os maxillaire supérieur du côté gauche. Cet 
os paraissant frappé de nécrose, le chirurgien dut attendre 
que la nature opérât spontanément la supuration des par¬ 
ties mortifiées; c’est ce qui est arrivé au bout d’un temps 
assez considérable , l’os est devenu de plus en plus mobile; 
enfin hier, 22 décembre , M. Roux en a opéré l’extraction, 
sans peine, sans de savantes combinaisons opératoires. Le 
rebord alvéolaire saisi avec les doigts , la totalité de l’os a 
suivi, sans effort, laissant à la place qu’il occupait une 
hideuse excavation qui n’a donné lieu qu’à l’écoulement 
de quelques gouttes de sang. Il était totalement à décou¬ 
vert, avons-nous dit, si ce n’est qu'il restait en haut les 
tégumens qui forment la paupière inférieure; encore se 
trouvaient-ils rétractés de manière à ce que le plancher 


inférieur de l’orbite jiùt être dégagé sans obstacle. Quant à 
l’os enlevé, rien n’y manque : apophyse montante , portion 
orbitaire, tubérosité maxillaire, apophyse malaire , enfin 
tout. Je ne sais trop si ce cas a des analogues dans 
la science , maïs ce qu’il y a de certain , c’est gu’ii 
est fort curieux, à mon avis, et qu’il justifie la hardiesse 
des chirurgiens qui ont prétendu faire plus que la na¬ 
ture seule ne peut faire; il semble qu elle ait ici voulu,se 
jouer d’eux; permis à elle , jiour nous , nous devons 
rendre homrnage aux belles tentatives de l’art. 

Comme le sujet est jeune, et que la nature semble tra¬ 
vailler toujours à combler spontanément les vides acciden¬ 
tels , M. Roux espère que l’excavation pourra diminuer et 
favoriser les opérations réparatrices des tégumens dont sa 
pratique offre de si curieux exemples. 

J’ai l’honneur, etc. 

Un de vos abonnés. 


fllÉDAn.i:,E d’or des hôpitaux. 

Il y a une fatalité attachée à la plupart des meilleures 
institutions de notre époque. Si l’esprit routinier des siècles 
précédens les retenait long-temps dans l’ornière, de nos 
jours on s’empresse de quitter les routes batliies, lors même 
qu’elles conduisent à de bons résultats, et l'on se jette sans 
raison dans des voies nouvelles , quand rien ne rendait la 
chose indispensable. Nous apprenons, en effet, que le con¬ 
cours pour la médaille d'or est supprimé. Sans tenir compte 
des avantages que l’expérience a fait reconnaître dans la 
tenue des registres d’observations, on abandonne cette 
institution sous de vains prétextes d’économie. 'Voyons ce 
qui a été fait jusqu’à ce jour, et ce que l’on se propose de 

Lesplaces d’internes étaient créées depuis plusieurs années, 
lorsque le conseil pensa qu’il y aurait un grand avantagea 
profiter de la présence de ces élèves dans les hôpitaux, pour 
leur confier le soin de recueillir les faits intéressant qui s’y 
présentent à chaque instant. L’observation venait d’êtrè 
proclamée le vrai fondement de la médecine J Pinel et son 
école en faisaient septir ,la nécessité ; le conseil se hâta de la 
mettre en honneur. Il savait que l’émulation rend tout facile, 
aussi voulut-il quedes récompenses stimulassent l’ardeur des 
concurrens. Une médaille d’or, deux médailles d’argent, des 
livresetdes mentions honorables furent proposées à ceux qui 
auraient le mieux rempli les conditions d’un prospectus 
parfaitement rédigé ; d’immenses registres furent distribués à 
tous les élèves, et chacun d’eux devait, dans son service, in¬ 
scrire tous les malades, et donner une note plus ou moins 
détaillée sur la nature de la maladie, ses symptômes, sa 
terminaison et son traitement. 

Lorsque l’on songe que ce vaste projet a été rais en 
exécution depuis plus de vingt ans, que plus de soixante 
élèves ont dû, chaque année, concourir à ce travail, et 
qu’une population annuelle de plus de vingt mille malades 
en a fourni les matériaux, on sera tenté de croire qu’il ne 
manque plus rien à l’édifice de la science. En effet, quelle 
question n’a pas dû être résolue? Quelle difficulté n’a pas 
été soulevée? Que peut-il encore rester à voir? Quel point a 
besoin d’être éelairci ? Malheureusement il n’en est point 
ainsi, la pensée généreuse qui présida à l’établissement d'une 
telle institution n’a pas porté tous les fruits qu’on en devait 
attendre. 

Les causes de cet insuccès sont nombreuses; voici les 
principales : D’abord l’énormité du travail; tel interne a 
plus de quinze cents malades dans une année, et l’on sent 
tout le poids d’un semblable fardeau. Ensuite l’inégalité de 
position. Il y a des élèves placés dans des maisons qui n 01 
frent que peu'd’intérêt médical, et le registre tenu par 
ceux-là ne pourra jamais lutter avec les travaux exécutés a 
l’Hotel-Dieu. Dans cette dernière maison, les teneurs de 





(3 

cahiers en chirurgie a’ont pas d’autre service à remplir; 
aussi se troiivoiit-ils toujours placés en première ligue. 11 
est résulté de ces divers iriconvéniens, une répugnance ex- 
iréme â exécuter un travail qui, pour le plus grand nombre, 
n’offrait la perspective d’aucune récompense. Aussi ne re¬ 
cueillait-on en général qu’une dixaine de registres vraiment 
remarquables. 

Mais la vraie cause de cette tiédeur, c'est la négligence 
lies médecins et chirurgiens des hôpitaux. Si chacun d’eux 
eût veillé à l’exécution de ces travaux, l’œuvre eût été 
accomplie, et l'on posséderait aujourd’hui une masse défaits 
du plus grand prix. La preuve de ce que nous avançons 
résulte du relevé de la liste des lauréats depuis l’origine de 
ce concours. Sur vingt-quatre médailles d’or, dix-huit ap¬ 
partiennent à l'Hôtél^Dieu, et sur ces dix-huit, douze au 
moins ont été obtenues par des internes en chirurgie. Ce ré¬ 
sultat ne peut être attribué qu’à la volonté ferme de iVI. Du- 
puytren. 11 a toujours inspecté les registres avec le p us 
grand soin , et les élèves n’ont touché leurs appointemens 
qu’autant qu’ils ont accdmpli leur tâche dans toute son in¬ 
tégrité. 

C’est en se fondant sur le petit nombre de registres bien 
tenus chaque année que la commission du service de santé 
a proposé au conseil de supprimer ce mode de concours 
comme trop dispendieux. Nous convenons que les frais de 
cette institution doivent être assez considérables, mais ce 
motif est bien faible quand on a égard aux avantages que 
l’on eût pu retirer de l’exacte observation du règlement, 
Dira-t-on que cette exacte observation est impossible ; mais 
chaque année un certain nombre d’élèves ont accompli leur 
tâche, pourquoi ne contraindrait-on pas les autres d’en 
faire autant? Dira-t-on que ces registres sont inutiles? Cela 
est vrai par le fait de la négligence de ceux qui devraient les 
mettre en lumière, et non les laisser gisans dans les greniers 
de l’administration. Pourquoi n’a-t-on pas choisi un local 
pour les livrer à l’étude et aux recherches des laborieux 
compilateurs de notre époque? Est-il une bibliothèque qui 
vaille une centaine de registres bien tenus, renfermant plus 
d« èènt raille observations recueillies consciencieusement ? 

L'a plupart de ces registres sont accompagnés de travaux 
particuliers qu’une commission de médecins recommanda¬ 
bles devrait réviser et publier, ne fût-ce que pour faire suite 
a cet annuaire des hôpitaux, si fastueusement annoncé et 
presque aussitôt tombé dans l’oubli. 

On doit déplorer l’insouciance des élèves qui les détourne 
de l’accomplissement d’un travail fatiguant sans doute, 
mais plus utile qu’aucun de ceux qu’ils peuvent faire dans le 
Cabinet. On doit bien plus encore déplorer la négligence des 
chefs du service de santé qui ne contraignent pas leurs 
subordonnés à la tenue exacte de leurs registres, mais le 
blâme retombe tout entier sur l’administration , qui ne per¬ 
sévère pas dans la route qu’elle avait choisie. 

Comment reraplace-t-on ce qui existait ? Par de simples 
feuilles d’observations sur lesquelles les élèves doivent con¬ 
signer les faits jugés dignes de cet honneur. Les médeeins 
et chirurgiens sont chargés d’indiquer ces faits. On a cru , 
parce moyen, remédier à l’inconvénient du grand nombre 
dhistoires sans intérêt que l’on était obligé de recueillir; 
mais on va voir ce qui en est résulté. 

La plupart des médecins ne s’occupent pas plus des 
feuilles médicales que des registres d’observations. Chaque 
élève reste maître du choix et de la quantité de faits qu’il 
doit fournir à l’agent de surveillance, car on saura que le 
reglement a institué ces Messieurs archivistes de la science. 
Cette latitude laissée aux internes porte déjà son fruit, et 
le magasin d’observations de M. l’agent l’este vide, ou du 
moins très-peu rempli de feuilles volantes surchargées pour 
h plupart de choses insignifiantes. Il faut bien peu connaître 
ms élèves et les jeunes gens en général, pour attendre ainsi | 
de leur bonne volonté des travaux vraiment utiles. Ceux qui 
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composent à chaque Instantde nouveaux règleraens devraient 
avant tout s’enquérir de la manière dont ou travaille dans 
les hôpitaux , et ils verraient bientôt combien sont illusoi res 
les mesures qu’ils prennent dans des affaires de ce genre. 
Mais la bureaucratie veut gouverner, l’exercice du pouvoir 
lui dérobe le ridicule de ses prétentions, et peu lui importe 
le résultat pourvu qu’elle conserve le principe de sa supré- 

S’il nous était permis de hasarder un avis , nous engage¬ 
rions le Conseil, qui a déjà si bien mérité de la science par 
plusieurs de ses arrêtés , à acquérir de nouveaux droits à sa 
reconnaissance, en laissant ouverte une carrière où se sont 
distingués tant d’hommes qui, après avoir été l’espoir de la 
médecine, en sont aujourd’hui l’honneur. La médaille d’or 
des liôjiitaux n’entraîne point avec elle le fastueux éclat des 
palmes académiques ; l’interne qui reçoit cette modeste ré¬ 
compense de ses obscurs travaux, ne peut y voir qu’un en¬ 
couragement à d’autres labeurs. Il est de la dignité du con¬ 
seil de ne pas sacrifier à quelques vues d économie, une 
institution utile, et qui peut le devenir plus encore en jlui 
faisant subir des modifications que réclamé le double intérêt 
de la science et des élèves. 

Nous pourrions indiquer les principaux changemens que 
l’on devra lui faire subir si l’on veut en tirer le meil- 
lenr parti passible. Il suffirait de relire la plupart des dis¬ 
cours prononcés,, chaque année à la distribution des prix. 
Presque tous les inconvéniens de la chose ont été signalés , et 
si la commission du service de santé n’a pas mieux fait, elle 
ne peut arguer d’ignorance , caries avertissemens ne lui on* 
pas été épargnés. Mais les conseils donnés par les médecins à 
l’administration sont toujours comme non avenus. Ceux qui, 
par état comme par position, sont les plus aptes à bien voir, 
sont constamment écartés des délibérations , aussi ne doit- 
on pas s’étonner des erreurs que l’on consacre, et des fu¬ 
nestes résultats qui en sout les conséquences. 



EXTRAIT DU KAPPORT VERBAL 
Sur la seconde partie do /’Anatomik analytique de JtJ, h 
docteur Manec , prosecteur de Vamphithéâtre anatomique 
des hôpitau.T. civils de Paris, fait à l'Académie royale des 
sciences , le lt^ décembre 182g, par M. Geoffroy Saint- 
Hilaire. 

« . Le système nerveux chez l’homme se compose de 

deux parties s’employant distinctement ou pour la vie de 
relation , ou pour la vie organique. M. Manec en a fait le 
sujet de deux tableaux de son ânatomie analytique. Le 
premier qui représente les appareils de la vie de relatio 1, ou 
autrement l’axe cérébro-spinal, vous fut adressé l’année 
dernière et donna lieu à un rapport très-favorable, pré¬ 
senté à l’Académiè par M. le baron Cuvier; le second, 
qui explique le système si compliqué des nerfs de la vié 
organique, forme la seconde partie de l’ouvrage de M. Ma¬ 
nec ; ce système est connu sous le nom de grand sympiu 
ihique, 

» Bichat crut trouver la raison de sa disposition généi- 
rale dans une observation de Haller, controversée et tou¬ 
jours contestée. Aux idées toutes physiologiques de Bichat 
qui considérait comme autant de petits cerveaux chacun 
des ganglions du grand sympathique , M. Manec oppose et 
préfère les données essentielles de l’anatomie elle-même , 
qui sont le rapport des connexions; et alors distinguant 
les parties centrales des parties jiériphériques, il volt 
constamment et absolument différentes celles qui sont for¬ 
mées par les plexus soléaires et hypo-gastrique , et les 
antres qui ne sont que des ganglions excentriques. Ainsi le 
grand sympathique se trouve plus naturellemeut divisé, et 
composé, 1“ par une double série de ganglions réunis entre 
eux au moyen de filets intermédiaires et étendus depuis l’in- 
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lérieur du crâne jusqu’au coccyx; a» par les ganglions 
centraux occupant la base du cœur, la région épigastrique 
et la partie moyenne du bassin. 

>j Nous ne suivrons pas l’auleur dans les descriptions 
qu’il adonnées de chaque ganglion, de chaque plexus, et 
de chacun des principaux filets de ce grand nerf; il nous 
suffît de dire qu’il n’a rien omis des travaux de ses prédé¬ 
cesseurs et qu’il y a apporté de propres et intéressantes 
observations, telles que les suivantes: 

U Une communication du plexus carotidien avec le 
nerf maxillaire supérieur; 

» 2“ De petits ganglions, au nombre de trois, ou quel¬ 
quefois de deux seulement, placés sur le trajet des nerfs 

» 3° Deux petits ganglions palatins sur le trajet des nerfs 
j alatins postérieurs; 

U 4“ Enfin la réunion des deux grands sympathiques sur 
l'artère communicante antérieure, où l’auteur a trouvé, 
dans le plus grand nombre des cas, un ganglion parti¬ 
culier. 

11 Par conséquent ces nouvelles observations viennent 
utilement compléter la masse considérable des recherches 
entreprises sur l’apitareil des nerfs de la vie organique; je 
dis utilement, puisqu’il n’est pas d’a|)pareil plus iinjtortant 
que le grand sympathique, lequel forme un long anneau en¬ 
veloppant la colonne vertébrale et les viscères; disposition 
sur laquelle repose l’opinion de plusieurs naturalistes qui 
rapportent uniquement à ce nerf le système nerveux central 
des animaux articulés. L’auteur rappelle a ce sujet une vue 
des ouvrages de M. Serres, c’est que le grand sympathique 
reproduit un pendant, et procure un puissant auxiliaire à 
l’appareil de relation, ou à l’axe cérébro-spinal, mais dans 
un ordie inverse, pour la maniéré dont il se concentre eu 
plexus a la région intérieure, quand il semble naître par un 
simple filet à son autre extrémité. » 

L'honorable rapporteur passe ensuite à l’examen de la 
planche elle-ménie. 11 fait remarquer que la distribution 
du grand sympathique et de ses branches , ainsi que la mui- 
tinide d’organes iniporlans qui en reçoivent des rameaux, 
semblait devoir offrir au dessinateur des difficultés presque 
insurinoiitables. Il fait les plus grands éloges des pro¬ 
fondes connaissances anatomiques de M. Manec, et de 
sa rare dextérité pour les préparations les plus déli¬ 
cates, fll. Jacob, maître de dessin a l'Ecole vétérinaire d’A.1- 
Ibrt, a aussi une grande jiart dans ses éloges. « Il ne fallait 
rien moins que la réunion de ces deux hommes, continue 
M. Geoffroy, également sujiérieurs chacun dans son genre, 
pour rassembler sans confusion, disons plutôt avec un suc¬ 
cès admirable , un aussi grand nombre de parties qui se 
croisent et qui se compliquent â rinfiiii. » 

Le savant académicien termine ce rapport par un éloge 
de l’école anatomique de la Pitié; « cette école, dit-il, cé¬ 
lèbre par les habiles anatomistes qu’elle a fournis; car 
c'est aussi de l’amphithéâtre de la Pillé qu’est sorti l’habile 
Bogros, qui fut honorablcinenl recherché par la faculté de 
médecine. qui succomba jeune encore, accablé par l’ex¬ 

cès de ses travaux et de ses veilles, et qui enfin descendit 
dans la tombe, sans confiance dans la justice des hommes. » 

ACADÉliElE DES SCIENCES. 


lieu à une disciissiou assez vive; quelques membres pen- 
sant qu’il devait être le résultat d'une erreur, et qu’il devait 
comptera M. SérnIIas; d’autres, au contraire en majorité 
ont cru qu’il devait être maintenu tel quel. ’ 

Au second tour de scrutin, sur le même nombre de vo- 
fans, M. Sérullas a obtenu 23 voix, M. Clément 25 
M. Laugier 4, et M. Pelletier 5. ’ 

Enfin au troisième tour, ou scrutin de ballotage, M. Sé¬ 
rullas ayant réuni 32 suffrages, a été proclamé membre de 
l’Académie; M. Clément a obtenu 24 voix. 

On procède ensuite à l'élection d’un candidat à présenter \ 
au Ministre de i’intérieur, pour remplir la place de profes¬ 
seur de chimie au Muséum d’histoire naturelle, laissée va¬ 
cante par le décès de M. Vauqiielin. M Chevreul, membre 
de l’Académie, est nommé à une majorité très-considérable. 

Il a obtenu 54 voix sur Sy. 


VARIÉTÉS. 

Organisation de l’organe de l’ouïe dans certains poissons 
Par M. Breschet. 

A la séance du 2 novembre dernier de l’Académie royale 
des sciences, M. G. Breschet, chef des travaux anatomiques 
de la Faculté de médecine , a lu un Mémoire sur l’organisa¬ 
tion l’organe de l’ouïe dans certains poissons, savoir : la 
lamproie marine, l’esturgeon et l’alose. Ce travail n’est 
qu'un fragment d’iin ouvrage dont il s’occupe depuis long¬ 
temps, et qui a pour but l’histoire anatomique et physiolo¬ 
gique de l’oreille dans toutes les classes d'animaux.Celte com¬ 
munication n’étant pas susceptible d'analyse , à cause des 
nombreux détails dont elle se compose, nous sommes obli¬ 
gés de nous borner à ne présenter à nos lecteurs que les 
principaux résultats auxquels M. Breschet est arrivé. 

L’organe de l’ouïe dans la lamproie est des plus simples. 
Il ressemble beaucoup plus à celui de quelques mollusques 
céphalopodes qu’à celuides autrespoissons.Les canaux demi- 
circulaires n’existent réellement pas chez cet animal; mais 
une matière amilaoée ou crétacée, disposée en demi-cercles 
et apercevable seulement à l’aide du microscope, ou tout 
au moja^ d’une forte loujte , indique l’état rudimentaire de 
ces canaùx. Cette matière crétacée que plusieurs anatomistes 
modernes refusent à l’oreille interne de la lamproie, indique, 
suivant notre auteur, comme dans d’autres poissons, un 
développement organique à l’état rudimentaire. 

L'esturgeon possède un tympan, mais à l’état le plih 
simple , caractérisé par la présence d’un rudiment d’osselet 
(l’étrier), situé en dehors des cavités du labirynthe, retenu 
en position par un ligament, et appliqué sur le côté externe 
du sacculus , auquel il transmet les vibrations qu’il reçoit 
du dehors ; disposition remarquable qui a échappé à tous 
les zo'oiomistes. 

L’alose , enfin, et plusieurs autres dupés, ont une oreille 
fort complexe, dans laquelle on peut aussi reconnaître des 
riidiraens de tympan et même le limaçon; mais autrement 
disposés que dans l’esturgeon. Cet organe a avec la vessie 
natatoire une communication directe et incontestable, et ce 
fait est l’analogue de ceux qui ont déjà été signalés par 
Weber dans les c-Tp/Yur, les silures, \e cobitis fossilis, etc., 
par îe professeur Heussinger et M. Ch. Otto, dins le Lepido- 
leprus et les Mormyres , et par M. Cuvier dans \t Miripisüs, 


Séance du 28 décembre. 


NOUVELLES. 


Après la lecture du procès verbal et de la correspon¬ 
dance, 1 Académie va au scrutin pour la nomination â la 
jilace laissée vacante dans la section de chimie, par la mort 
de M. A^auqttelin. 

Au pretider tour de scrulln, le nombre des votans est de 
57, et celui des bulletins de 56. M, Clément a obtenu ig suf¬ 
frages, M. Sérullas i5, M. Pelletier 10, M. Laugier 10, 
JH. Cavenlou i , et M. Ségalas i. Ce dernier nom a donné 


Concours pour L'agrégation. 

Aujourd’hui lundi, M. Mareschal a tiré la question des 
Polypes de l’utérus et du -vagin; M. Laugier celle de l'am- 
putation coxo -Jétnoralc ; cas qui lu néccssilent. Ces sujets 
de leçons seront traités mercredi à trois heures. 

— On annonce que M. Ecch , agrégé à la Faculté de mé¬ 
decine de Montpellier, vient d’êlre nommé à la chaire va- 
caiite parla mort de M. Ba»nies. 


DK L’IMPHIMKHIK DE RUE CHlUSTtlSfc , 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

Symptômes très-graves de péritonite et de gastro-entérite ; 
traitement antiphlogistique ; accidens cérébraux et autres 
sous forme rémittente; sulfate de quinine, opiacés , ré¬ 
vulsifs ; guérison. 

Saint-Lazare , se trouve la nommée 
Marie **, âgée de 22 ans, infirmière. Voici les détails que 
nous avons recueillis sur les circonstances commémoratives 
de sa maladie. 

Cette fille, grande, brune et fortement constituée, habite 
Pans et l’Hôlel-Dieu depuis six mois seulement. Elle n’avait 
jamais été malade avant de quitter son village. Il y a deux 
mois environ, ses règles qui coulaient moins abondamment 
que de coutume depuis son séjour dans la maison, furent 
arrêtées brusquement par un refroidissement des mains ; il 
en résulta du malaise , une céphalalgie assez vive, des cour¬ 
batures ; des sangsues à l’anus firent disparaître ces accidens, 
et au bout de quatre jours, il n’y paraissait plus. ' 

te 4 décembre, à la suite d’un malaise et d’un peu d’ano- 
mie, elle fut prise d’un ictère sans fièvre, qui fut traité 
par des applications de sangsues à l'anus et à l’épigastre, 
puis par une saignée de bras. Un grain d’émétique en lavage 
fut donné le lendemain, et il en résulta un soulagement con¬ 
sidérable. L’appétit revint, le^ selles se régularisèrent, la 
peau perdit chaque jour de sa teinte safranée, et le 11 la 
convalescence paraissait sc^idement établie. Cependant la 
malade se plaignait d’éprouver depuis plusieurs jours des 
palpitations violentes, surtout quand elle essayait de tra¬ 
vailler. 

Le 12 au matin, par un froid.assez vif, elle reste à faire 
sa toilette dans un grenier ouvert à tous les vents; elle en 
revient tremblante. Dans la journée, elle mange des alimens 
indigestes, entr’autres des haricots, en assez grande quantité. 
Le soir, elle est prise d’un frisson violent qui dure une 
partie de la nuit, et que rien ne put faire cesser. Il survient 
en même temps des coliques, puis de la diarrhée avec 
ténesme, enfin des nausées et des vomissemens de matières 
bilieuses. La nuit fut très-agitée, et le matin la face offrait 
un degré d'altération vraiment étonnant. On couvre le 
ventre de cataplasmes émolliens, on donne des tisanes émul¬ 
sionnées et un jiilep calmant. 


Dans la journée du t3, les nausées continneit, et ds 
temps en temps quelques vomissemens ont lieu. 

Le 14, continuation des symptômes, abattement extrême, 
ventre douloureux à la pression. 20 sangsues à l’épigastre ; 
elle vomit toutes les boissons; la langue est pâle et molle. 
On donne une légère décoction de graines de lin émulsionnée, 
par cuillerées seulement, de demi-heure en demi-heure. Dans 
la soirée, il survient beaucoup d’anxiété, la parole est 
brève et meme un peu égarée. Saignée de bras; sangsues 
sur le ventre; quarts de lavement émollient d’heure en 
heure. Potion avec vingt gouttes de laudanum de Sydenham. 

Le i5, elle tousse et ne peut cracher; râle trachéal très- 
bruyant; les mouvemens du diaphragme sont presque sus¬ 
pendus à cause de la douleur qu ils occasionent. Le véntre 
ne peut supporter la moindre pression; on remplace les 
cataplasmes par des fomentations émollientes. Les nausées et 
les vomissemens continuent. Elle n’urine ni va à la garde- 
robe. La région hypogastrique n’est pas plus tendue que le 
reste du ventre. Potion avec douze gouttes de laudanum de 
Rousseau ; memes moyens. La nuit est très-mauvaise ; délire, 
cris, vomissemens; pouls misérable, face grippée, ventre 
tendu et tymiianisé. On a donné un bain dans lequel elle 
est restée un quart d’heure; syncope. 

Le 16, mêmes symptômes; saignée de bras, sans couenne 
comme les précédentes; 20 sangsues derrière les oreilles; 
sinapismes aux pieds, vésicatoires aux jambes-; ventouses 
sèches aux cuisses. Le pouls est toujours large et dur le ma¬ 
tin, mais filiforme et fuyant dès que vient la nuit. Pas d’urines 
depuis deux jours; on ne sent pas la vessie. Selles milles, 
malgré leâ quarts de lavement que l’on donne toujours. Le 
ventre est dune sensibilité exquise; le moindre contact 
arrache des cris aigus. 

Le 17, nuit mauvaise, la malade paraît agonisante. Le 
matin, il y a du mieux, et les forces se relèvent de même 
que le pouls. En raison de ces phénomènes intermlttens , 
M. Récamier prescrit douze grains de sulfate de quinine. Le 
premier tiers de cette dose est donné à une heure après raidi ; 
le second, à deux heures et demie. Un peu plus tard, on 
trouve de l’agitation, le pouls devient fébrile; la troisième 
dose est administrée à cinq heures. La nuit se passe plus 
tranquillement que les précédentes ; il y a bien quelques 
rêvasseries, mais beaucoup moiqs. Elle a un peu uriné le 
soir. On a donné une cuillerée à café de sirop diacode, im¬ 
médiatement après chaque prise de sulfate de quinine. 

Le 18, pouls à 75 , régulier et assez coqsislant. Les bat- 
temens du cœur sont énergiques , et la malade se plaint tou¬ 
jours de palpitations. Le ventre est moins tendu que les 
jours précédens ; il est très-douloureux partout, et l’on sent 
les batteraens des troncs artériels de cette région. Langue 
toujours pâle et molle, nausées très fréquentes mais sans 
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vomissemen?. Lorsque l’on presse le ventre, la douleur occa- 
sione des cris , des mouvemens spasmodiques dans les poi¬ 
gnets et les bras; il est â noter que pendant les nuits si 
fâcheuses dont nous avons parlé, on a observé de véritables 
convulsions dans ces parties. On donne une première dose 
de quatre grains de sulfate de quinine à neuf heures et demie 
du matin."La malade l’avale avec, peine, ainsi que le sirop 
diacode.Elle prend successivement qaatre doses semblables, 
ce qui fait vingt grains de sulfate de quinine, et plus d’une 
once de sirop diacode. A neuf heures du soir, peu d’instans 
après la dernière prise, il survient un léger vomissement 
muqueux. La nuit est plus calme encore que la précédente, 
un peu de sommeil ; elle urine facilement, mais une seule 
fois et en petite quantité. Elle ne se plaint que des vésica¬ 
toires et d’une excoriation située à la région du sacrum. 

Le 19, calme parfait , visage expressif, peau naturelle, 
œil bon,Janguerose et souple; plus de nausées; pouls tran¬ 
quille, 65 â 70 au plus par minute. Ventre encore très-sen¬ 
sible, mais moins que les jours précédons. Elle prend un 
bouillon avec plaisir à 10 heures du matin, immédiatement 
après une première dose de sulfate de quinine. On remplace 
le sirop diacode par celui de pavots blancs, en égale quan¬ 
tité. Le bouillon causa long-temps des nausées, mais enfin 
il passa. A une heure après midi, sulfate de quinine, sirop 
et bouillon qui causent encore plus de nausées et de dégoût 
((ue la premièi'e fois. Du reste, pas d’autres accidens. A cinq 
heures, encore du sulfate de quinine et du sirop, mais pas' 
de bouillon : les nausées et le malaise augmentent ; vomis¬ 
sement de matières très-amères à huit heures du soir. Nuit 
passable, aucune évacuation; toujours beaucoup de douleurs 
épigastriques. 

Le 20, état très-satisfaisant, pouls 60. à 65 par minute. Dé¬ 
cubitus latéral à cause de l’excoriation du sacrum; ventre 
déprimé, sensible à une pression un peu forte. Trois doses de 
sulfate de quinine, trois petites cuillerées de sirop de pavots 
blancs, et déplus, trois bouillons. Le mieux se soutient 
quoique les médicamens et la nourriture restent long-temps 
dans l’estomac et produisent des renvois très-désagréables. 

Le ai, encore trois doses de sulfate de quinine; le troi¬ 
sième bouillon est remplacé par une semoulle au gras , qui 
donne lieu à une gastralgie de plus de deux heures, mais 
enfin elle n’est pasrejelée et ne produitpasde coliques. Dans 
la nuit, un peu d’agitation , de rêvasseries, mais sans fièvre , 
et le matin du 22 .elle se trouve mieux, les forces reparaissent, 
la coloration du teint est naturelle, la langue très-belle, 
le ventre presque insensible, même à une assez forte pres¬ 
sion; enfin la convalescence paraît solidement établie. L’ex¬ 
coriation du sacrum est superficielle, le décubitus latéral et 
un pansement régulier suffisent pour en amener la cicatrisa¬ 
tion; les vésicatoires se dessèchent; les urines sont claires et 
abondantes, quelques besoins d’aller à la'garde-robe se 
font sentir , tout enfin annonce un vrai retour à la santé. 
Les exacerbations du soir ont disparu, et l’on cesse d’admi¬ 
nistrer le sulfate de quinine. 

Le 24, elle se lève pendant une heure, et mange un peu 
plus que de coutume ; il en résulte une légère colique avec 
diarrhée séreuse. Il y a même un peu de ténesme, mais ces 
légers accidens n'ont pas de suite, et nécessitent seulement 
quelques lavemens d’eau tiède. Depuis cette époque, le 
mieux se soutient, les forces renaissent, même avec une 
promptitude surprenante, l’appétit est vif, le sommeil tran- 
<{ullle et réparateur. On donne toujours quelques verres de 
tisane simple gommée. La diarrhée a cédé à l’administration 
du sirop diacode, et aujourd’hui 29 décembre, il ne reste 
plus de tous ces graves symptômes qu’un sentiment de fai¬ 
blesse qui diminue de jour en jour. Le pouls a repris son 
rhythme habituel, la peau est fraîche, et toutes les fonctions 
s’exécutent avec une régularité parfaite. 

Nous avons rapporté ce fait avec des détails que l’on 
taxera peut-être de prolixité, mais il nous a semblé trop 


intéressant pour être réduit aux proportions d’une analyse 
ordinaire. Toutes les personnes qui suivent la clinique de 
M. Récamier ont vu la maladeavec le plus vif sentimentd’in- 
térêt, nous pourrions même dire avec une anxiété profonde. 
Personne n’a douté de l’existence d'une péritonite aignè 
personne n’a pensé que la muqueuse gastro-intestinale lic 
fût enflammée, au moins dans les premiers jours de la ma¬ 
ladie, aussi s’attendail-on à voir le traitement tonique suivi 
des plus redoutables accidens. En vain le professeur affir¬ 
mait que la forme des premiers symptômes annonçait plu¬ 
tôt un état ataxique qu’inflammatoire, en vain il voyait 
dans la rémission du matin un caractère de fièvre intermit¬ 
tente grave, et |)ar conséquent une indication |)ositive de 
donner le quinquina; il trouvait autant d’incrédules que 
d’auditeurs, et l’on s’attendait à éclai;clr la question dans la 
salle des necropsies. Le souvenir dé ce qui était survenu 
récemment dans une affection cérébrale ^^), se présentait 
à tous les esprits , et l'on ne voyait dans ces mouvemens pé¬ 
riodiques de la maladie, que les phases d'un état inflamma¬ 
toire toujours aigu, mais variable dans les différentes pé¬ 
riodes de sa durée. 

L’issue de l'événement a pleinement confirmé le diagnostic 
du professeur, et renversé toutes les idées contraires. Quel 
que soit le mode d'explication que l’on adopte, que l’on voie 
dans l'action du quinquina uni aux opiacés une révulsion 
capable de détruire le stimiilus de la membrane séreuse, ou 
bien que l’on considère avec le professeur Tommaslni, le 
sulfate de quinine comme un reinèsle anti-périodique sans 
Influence irritante sur les phlegmasies viscérales, on sera 
forcé de convenir que l’appareil de symptômes regardés 
comme l’expression la plus évidente d’une péritonite, a 
cédé aux effets d’un médicament que tout semblait contr-in- 

M. Récamier a beaucoup insisté sur le début de la ma¬ 
ladie. Il a vu dans celle altération subite des fonctions de 
l’estomac et de l’intestin, non pas une gaslro - entérite, 
mais bien une sorte de choléra morbus indiquant un trouble 
profond dans l’innervation. Plus tard, le délire et l’agita¬ 
tion nocturne ont indiqué une continuation de troubles 
nerveux indépendans d'aucune phlegmasie de l’encéphale 
ou de ses dépendances. Le traitement débilitant poussé avec 
vigueur n’a pas produit les résultats qu’on obtient en gé¬ 
néral dans les inflammations franches, et cette dernière 
raison a mis en évidence l’indication du spécifique. Les sai¬ 
gnées et les sangsues ne pouvaient être absolument nuisibles 
chez un sujet jeune et vigoureusement constitué, aussi n’a- 
t-on pas ménagé ce moyen; lorsque le retour des accès de 
la nuit et leur augmentation toujours croissante ont prouvé 
que le traitement employé jusque là était insuffisant, lors¬ 
qu’il a été mis hors de doute que la vie de la malade était 
directement compromise par la continuation des mêmes 
moyens, alors le quinquina a été donné à haute dose, et 
l’on a vu bientôt quelle était son efficacité. 

L’exquise sensibilité du ventre, les vomissemens répétés, 
la suspension de la sécrétion urinaire, l’arrêt des matières, 
fécales et autres accidens du même ordre, prouvent jusqu’à 
quel point le désordre était parvenu dans l’appareil nerveux 
intérieur. Certes, des faits de ce genre sont de nature à por¬ 
ter les plus rudes atteintes aux partisans exclusifs de l’irri¬ 
tation et de la phlegmasie. Il y a déjà long-temps que 
Fred. Hoffmann a attribué au système nerveux les phéno¬ 
mènes fébriles, et cette grande idée, oubliée au milieu de 
l’invasion du Brownisme et des doctrines modernes, est bien 
plus satisfaisante que celles que nous voyons prévaloir de 
nos jours. Cependant les meilleurs praticiens Allemands et 
Français commençent à faire un pas rétrograde, et nous de¬ 
vons V applaudir,’ car c’est par ce moyen seulement que 
l’art de guérir, c’est-à-dire la vraie médecine, pourra faire 

(i) L’observation est consignée dans le numéro du samedi ra décembre- 
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quelques progrès. Que l’on consulte sur cette matière l’ad- 
inirable ouvrage de Jos. Franck, et l’on verra quelle foule 
J'aperçus ingénieux , tant sous le rapport de l’étiologie 
que sous celui de la thérapeutique, naît de cette idée fé¬ 
conde, et combien les médecins voient s’agrandir la sphère 
Je leur action en partant de ces principes élevés. Autant la 
science moderne est pauvre et restreinte dans ses limites, 
autant au contraire l’autre est riche en ressource de toute 



EXTRAIT u’UN RAPPORT 

Sur l'ouvrage de M. le docteur Deleau jeune , intitulé : 
Traitb sur l’emploi de l’air atmosphérique dams le 
diagnostic , LE PRONOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA 
SURDITÉ, ETC. ; fait à l’Académie royale des sciences, par 
MM. Magendie et Savard ( rapporteur). 

Il La multiplicité des parties qui entrent dans la compo¬ 
sition de l’organe de l’ouïe, leur extrême délicatesses et 
leur réunion dans un espace très-resserré apportent de 
grandes difficultés dans le diagnostic, le pronostic et le 
traitement des maladies dont cet organe peut être affecté ; 
aussi peut-on dire que , jusqu’à ces derniers temps , on ne 
possédait aucune donnée positive sur ce point, d’ailleurs si 
important de la pathologie humaine. 

« M. Deleau, qui consacre tout son temps au traitement 
des maladies de l’oreille, a entrepris de jeter quelques lu¬ 
mières sur un sujet si compliqué, et, dans le travail qui 
fait l’objet de ce rapport, il a eu principalement en vue 
l’étude des affections chroniques de l’oreille moyenne. Les 
premiers chapitres de son Traité sont consacrés à des con¬ 
sidérations sur le rôle que joue l’air dans l’oreille moyenne, 
et il s'attache d’abord à montrer que la force élastique de 
ce fluide, qui remplit la caisse du tambour et les cellules 
mastoïdiennes, a une influence considérable sur le degré de 
finesse de l'ouïe; que, quand cette force est moindre ou 
plus grande que celle de l’air extérieur, l’ouïe est dùfe : 
phénomène qui s’explique très-bien, lorsqu’on fait attention 
que, dans l’un ou l’autre cas, la membrane du tympan se 
trouve plus tendue que dans l’état naturel ; ce qui diminue 
nécessairement l’amplitude de ses oscillations ; quoique 
d’ailleurs elle produise toujours le même nombre de vibra¬ 
tions que le corps qui l’ébrSnle à distance à travers l’air. 
Une conséquence naturelle de cette observation , c’est que 
toute lésion qui empêchera l’introduction de l’air dans l’o¬ 
reille moyenne, devra déterminer une surdité qui ne pourra 
disparaître que par le rétablissement de la libre circulation 
de l’air. Or, M. Deleau observe avec raison que plusieurs 
maladies de l’arrière-bouche et des' fosses nasales peuvent 
produire une oblitération ou un rétrécissement du pavillon 
et du canal même de la trompe d’Eustache : ainsi, il arrive 
souvent que la tuméfaction des amygdales, lésion fort 
commune, surtout chez les jeun essujets, produit une surdité 
qui dépend évidemment de ce que ces glandes , en augmen¬ 
tant de volume, écartent les piliers du voile du palais , et 
par-là déterminent la compression des orifices des trompes 
d’Eustache. De même encore il arrive fréquemment que l’in¬ 
flammation de la membrane muqueuse, existant dans un 
point quelconque de la partie supérieure du pharynx et de 
l’arrière-bouche, s’étend jusqu’au pavillon de la trompe, 
dans ce canal lui-même, jusque dans la caisse du tambour, 
d’où résulte naturellement une dureté d’oreille plus ou 
Moins intense. 

« Mais maintenant,par quel procédé pourra-t-on distin¬ 
guer si la surdité dépend ainsijd’un rétrécissement, d’une sim¬ 
ple obstruction delà trompe, ou bien si elle tient à quelqu’au- 
tre lésion, soit de l’oreille interne, soit des osselets, soit 
enfin du nerf acoustique lui-même? Pour résoudre cette dif¬ 
ficulté, on se bornait autrefois à engager les malades à con¬ 
denser l’air dans la bouche, en la tenant fermée, ainsi que 
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le nez, et par les renseignemens qu’on obtenait des sujet* 
eux-mêmes, sur ce qu’ils ressentaient dans ce cas, on tâchai*- 
de déterminer si l’air pénétrait ou non dans la caisse : on 
avait même imaginé d’introduire une sonde dans la trompe; 
mais l’étroitesse de ce canal vers sa partie moyenne, lors¬ 
qu’il commence à pénétrer dans la portion pierreuse du tem¬ 
poral, s’opposait le plus souvent à ce que l’instrument pût 
arriver jusque dans la caisse. Enfin, au moyen d’une sonde 
creuse introduite dans le pavillon de la trompe, on était 
parvenu à injecter un liquide jusque dans l’oreille moyenne; 
mais ce procédé ne suffisait pas toujours pour indiquer la 
nature et le siège de la lésion qu’il s’agissait de combattre. 

■VoUà pour les procédés employés avant M. Deleau, dans 
le prochain numéro nous indiquerons celui que ce praticien 
leur a substitué. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du ag décembre. 

Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 

A trois heures et un quart l’assemblée est encore peu nom¬ 
breuse ; on ne remarque que quelques membres zélés qui se 
livrent à des conversations particulières. 

M. Ségalas reçoit Ae nombreuses félicitations sur la voix 
qu’il a obtenue à l’Académie des sciences. (Voyez Znnceire 
française, n° , toin. 2.) 

Enfin, malgré le petit nombre de membres présens, M. le 
président ouvre la séance. 

La lecture du procès-verbal excite une réclamation de la 
part de M. Delens. Ce membre trouve que le secrétaire au¬ 
rait dû mentionner au procès-verbal le nombre de voix ob¬ 
tenues par chacun des académiciens, lors de l’élection du 
président annuel, et non se borner à deux ou trois, comme 
il l’a fait. 

M. Adelon déclare qu’il fera droit à cette invitation, s’il 
retrouve ses notes, {y o-^ez Lancette française, n° , t. 2.) 

La correspondance comprend divers tableaux de vacci¬ 
nations faites dans les départemens. Renvoi au comité de 
vaccine. 

M. Alliez envoie un nouveau rapport sur l’épidémie ré¬ 
gnante à Coulomiers ( Seine-et - Marne). Commissaires , 
MM. Andral et Chomel. 

Rapport sur les émanations cuivreuses , par M. Bony- 
Moreau. , Commissaires , MM. Orfila , Virey et Ollivier 
d’Angers. 

Lettre de M. Menou, docteur-médecin à Tours : M. Menou 
se plaint vivement à l’Académie des attaques dirigées tout 
récemment contre Ipi par M. Trousseau, dans une de ses 
séances. Il ne s’attendait pas, dit-il, à se voir en quelque 
sorte traduit devant ellè par M. Trousseau. Il assurait avoir 
traité trois cents personnes attaquées de diphtérite , et 
M. Trousseau s’est cru fondé à nier cela , parce que M. Bre¬ 
tonneau, qui jouit d’un haut degré d’estime et de considé¬ 
ration dans le département, n’en a pas eu trois cents à traiter. 
M. Menou est loin de révoquer en doute l’estime générale 
accordée à M. Bretonneau; mais il dit qu’elle n’est pas ex¬ 
clusive, et que d’autres médecins peuvent obtenir une égale 
confiance. 

Le petit nombre d’individus que M. Menou a perdus dans 
sa pratique, a encore été un sujet d’attaque de la part de 
M. Trousseau. Il a trouvé impossible que six personnes seu- 
lementaient péri, lorsque trois cenfs ont été attaquées d’une 
maladie souvent mortelle. M. Menou répond qu’il est faux 
que cette maladie soit souvent mortelle, elle n’est dange¬ 
reuse que lorsqu’elle a été mal traitée , mais lorsqu’on lui 
oppose une médication dérivative énergiquement suivie, on 
ne perd presque personne. 

Enfin, M. .Menou termine par quelques observations qui 
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prouvent qu’il n’est nullement . tombé dans une erreur de 
diagnostic, comme voudrait le faire croire M. Trousseau; 
les caractères de la maladie sont trop bien tranchés, et il 
a traité des malades semblables en tout à ceux de M. Bre¬ 
tonneau. 

La lettre de M. Menou sera mentionnée au procès-verbal. 

M. Husson a la parole au nom de la commission chargée 
d,e revoir les règleuiens. Une question, dit ce membre, s’est 
élevée dans le sein de l’Académie, et elle nous a été ren¬ 
voyée : le vice-président que vous allez nommer sera-t-il; 
par le seul fait de sa nomination, successeur de M. Double 
dans le conseil d’administration? La commission a senti que 
vous n’avez dû considérer l’élection d’un vice-président que 
comme un allégement à des fonctions pénibles. La vicé-pré- 
sidence ne serait ainsi instituée que pour des intérêts du 
moment, il n’en résulte donc pas que celui qui sera revêtu 
de cette charge doive entrer nécessairement dans le conseil; 
rien ne s’oppose d'ailleurs à ce que vous nommiez ensuite 
un membre du conseil. 

La commission conclut qu’il n’y a pas de motif pour que 
le vice-président ait entrée au conseil. 

M. Delens dit qu’effectivement il n’y a pas de motifs dans 
le rapport de M. Husson, mais qu’on pourrait trouver dés 
motifs ailleurs. 

M. Coutauceau appuie la proposition de M. Husson. 

Le rapport et ses conclusions sont adoptés. 

On procède à l’élection d’un vice-président. 

M. Chevallier dit qu'il a un rapport de dix lignes. Il de¬ 
mande à le lire pendant qu’on ira au scrutin, pour écono¬ 
miser le temps. M. Adelon lui oppose le règlement. 

Nombre des votans, 65. Au premier tour de scrutin , 
M. Antoine Dubois obtient 24 voix, M. Guéneau de Mussy i3, 
M. Laubertg, M.W. François et Husson chacun 4, MM. Lar¬ 
rey, Moreau, Demours et Désorineaux chacun 2, MM.Louyeif- 
Villerraay, Métivier et Roux, chacun une. 

Au second tour, M. Antoine Dubois en obtient 38, 
M. Guéneau de Mussy 17, M. Laubert 7, MM. Capuron", 
Moreau et Roux chacun une. 

M. Dubois est nommé viee-président de l’Académie. 

On passe immédiatement à l’élection d’un quatrième 
membre du conseil, en remplacement de M. Double. 

Au premier tour de scrutin, M. Louyer-'Villermay obtient 
28 voix, M. Guéneau de Mussy i3, M. Demours 6, M. Lau¬ 
bert 6 , MM. Henri père et Chomel 2. 

M.W. Esquirol, Castel, Laugier, Désormeaux, Rullier et 
Moreau chacun une. 

Au second tour, M. Louyer-Villermay en obtient 49 > 
M. Guéneau de Mussy 12, M. Laubert 6, M. Demours 3, 
MM. Laugier et Chomel une. 

En conséquence M. Louyer-'Villermay entre au conseil. 

La discussion est reprise sur le rapport de M. Chomel, 
concernant l’admission de six bustes d’académiciens décédés. 

M. Roux réclame le même honneur pour M. Deschamps. 
On lui répond que c’est une nouvelle proposition qu’il au¬ 
rait dd faire plus tôt, et qu’il pourra faire plus tard; mais 
qu’actuellement il ne s’agit que de six bustes. On crie, aux 

M. Castel trouve que l’Académie n’est plus assez nom¬ 
breuse pour voter dignement l’admission de ces bustes ; il 
propose l’ajournement de la proposition. 

La jtroposition est adoptée. 



Ml^DECINE ÉTIIAJVGÈRE. 

■ VARIÉTÉS. 

Empoisonnement par le Camphre. — Observation par M. le 
professeur 'Vl^endt, de BresLaw. 

Protase Mansi, vieillard âgé de 74 ans, ayant pris jjar 
mégarde quatre onces d’alcool camphré qu’on lui avait 
jirescritpour être employé à l’extérieur , offrit peu de temps 


après les symptômes suivans : chaleur brûlante de la peau • 
pouls fréquent, plein et dur; yeux brillans; facerouge/t 
bouffie; pesanteur de tête; anxiété ; agitation, sentiment 
d’ardeur violente dans l’estomac; céphalalgie intense; ver. 
tiges; scintillations , obscurcissement de ia vue et halluci. 
nations visuelles diverses. Le malade ne parlait que de la 
chaleur qui lui paraissait Insupportable. Une plaie qn’U 
avait à la lèvre, par suite d’une opération de cancer prati¬ 
quée neuf jours auparavant, était le siège d’une vive dou¬ 
leur et d’une tension très-incommode. L’alcool camphré 
préparé selon la pharmacologie de Prusse, ^contient qua, 
rante grains de camphre sur une once d’alcool ; le malade 
en avait pris par conséquent cent soixante grains en une 
\seule fois. On commença par lui administrer quelques cuil- 
lerées d’une émulsion d’amandes: le sentiment d’ardeur de 
l’estomac se dissipa ainsi après quelques heures ; mais lés 
autres accidens persistèrent. On donna ensuite, toutes les 
demi-heures , deux cuillerées d’un mélange à parties égales 
de vinaigre et de mucilage épais de gruau. Le calme se réta¬ 
blit un peu dans le courant de la nuit; la tête devint plus 
libre, la céphalalgie et l’anxiété diminuèrent; il y eut une 
sueur très-copieuse, suivie d’un sommeil tranquille de trois 
heures; à son réveil le malade se trouva beaucoup soulagé. 
Cependantlepouls était toujours fréquent etplein.etlaplaiede 
la lèvre paraissait enflammée ; l’émission des urines était diffi- 
elle; on donna une légère infusion de digitale pourprée avec 
addition d’acétate de potasse , et sous l’influence de ce mé¬ 
dicament, la santé se rétablit dans l’espace de quelques jours. 

( Rust's magazin , tom. xxv , i®' cah.) 

Manière d’employer le castorcum. 

Pour reconnaître si la teinture de castoréum a été prépa¬ 
rée avec du castoréum du Canada ou de Russie, il suffit d’en 
verser quelques gouttes dans de l’eau distillée. Il en résulte 
un mélange laiteux. L’addition de l’ammoniaque éclaircit la 
liqueur, et la décolore complètement, si la teinture a été 
faite avec le castoréum de Russie ; tandis qu’elle reste 
colorée et trouble lorsqu’on a employé celui du Canada. 

( Magazin für pharmacie.) 

\Propriétés de la nepeta citriodora. 

M. Wiegmann de Braunschweig ayant eu occasion de 
semer et de récolter une certaine quantité de nepeta citrio~ 
dora , Bolbis a observé que cette plante l’emporte de beau¬ 
coup sur la mélisse, tant par son odeur et l’huile essentielle 
qu’elle fournit, que sous le rapport de ses propriétés médi¬ 
cinales que l’auteur a pu apprécier dans plusieurs cas 
d’aménorrhée. {^Archivs des apotheker vereins, tom. xxvi.) 

Lavemensfroids dans la dyssenterie. 

M. Baker a conseillé l’emploi des lavemens d’eau très- 
froide contre la dyssenterie. On les réiètre toutes les 
demi-heures, souvent pendant vingt-quatre heures, et 
même plus long-temps, si le cas l’exige. L’auteur assure 
que le malade en éprouve de promps soulagemens; que le 
ténesme et la fièvre cessent, et que les évacuations devien¬ 
nent régulières. {Notiz. aus dem Geb. der Nat. undEeïl- 
kunde , n° 283.) 


—M. Simon-Pierre Rousseau, aide-naturaliste et chef des 
travaux au Muséum d’histoire naturelle , est mort dans sa 
34“ année , au Jardin du roi, le 7 décembre 182g. 
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COUP-P œiL ANNUEL SUR NOS TRAVAUX. 

Le renouvelleruent des années nous fait naturellement 
jeter les yeux en arrière pour voir ce que nous avons fait, 
il dirige a iissi nos regards vers l’avenir, pour voir ce que nous 
nous proposons de faire : si telle est surtout la pensée des 
personnes chargées de fonctions publiques , telle est aussi la 
nétre, puisque par la position que nous avons prise, nous 
devons rendre compte en quelque sorte à nos lecteurs, et 
de 1 esprit qui a dirigé nos travaux et de la tendance que 
nous chercherons à leur imprimer. 

Déjà nous touchons â la fin du second volume de no® 
feuilles, et le passé pour nous n’est pas moins précieux que 
1 avenir : une feuille de clinique médico-chirurgicale telle 
que la notre, n’est pas en effet comme une feuille de nou¬ 
velles du jour, qu’on lit avec avidité, et qu’on abandonne 
ensuite a jamais. Elle entre dans un recueil d’observations 

etnotreépoquesentsi bien tout cequevalentles,observations 

que les traités de pathologie les plus récens ne sont autres 
que de vastes répertoires d’observations quelquefois extraites 
(le nos colonnes, et couronnées de quelques inductions fort 
courtes. 

L’ère médicale, ainsi considérée, ne date pas en effet de 
fort long-temps, elle n’a guère commencé que lorsque les 
médecins entendant véritablement les intérêts de la science, 
ont cherché à placer la médecine au rang des sciences natu¬ 
relles ; l’Ecole de Paris a toujours tendu vers ce but, ses 
élèves n’ont pas suivi d'autre route que celle qui pourrait y 
conduire-, mais ce but n’est pas atteint : il ne le sera que 
lorsque des matériaux puisés dans l’observation seront assez 
nombreux pour asseoir solidement toutes les données médi¬ 
cales, et alors, si quelque nouveau Cabanis cherchait à 
fvaluer le degré de certitude des sciences médicales, il trou¬ 
verait des argumens inconnus au premier ; il trouverait des 
faits. , , 

Notre feuille est regardée par tous les bons esprits, 
comme un puissant auxiliaire dans la marche que nous ve¬ 
nons d’indiquer : Si une nouvelle opération est tentée dans 
les vastes établissemens de la capitale, elle dresse aussi- 
fot un procès-verbal impartial de ses premières applications; 
elle peut la propager si elle est utile, si elle offre même une 
espérance d’utilité ; elle la réprouve au contraire si elle lui 
paraît violer formellement la grande loi de l’humanité. Il en 
esl de même pour les agens thérapeutiques puisés dans la ma^- 
iiere médicale, ils ont trouvé place dans notre feuille, les 
praticiens y verront encore des formules utiles, parce que, 
scion nous, l’art médical ne consiste pas seulement dans des 
«perçus philosophiques plus ou moins ingénieux , mais bien 
sns la connaissance toute pratique du mode d’action de 
'CS substances sur l’économie animale. 


Qiiiniporte, en effet, au praticien.livré, tout enti.er aux 
besoins de sa clientelie, que l’esprit philosophique de l’époque 
soit empreint dune forte teinte d’humorisme; que l’eclec- 
tisrae règne dans nos écoles! Ce qui lui importe, c’est que 
tel médicament topique puisse arrêter le développement de 
telle dermatose, C’est que telle subsiance puisse enrayer le 
cercle vicieux de telle névrose , etc. Voilà ce que cherche le 
médecin éloigné de nos amphithéâtres; pour lui, nos débats 
scholastiques sont fastidieux, nos ambitions, professorales 
ridicules. Il veut éire guérisseur avant tout, parce qu’il sait 
que c est là lé plus beau titre du médecin. 

Tels sont les devoirs imposés à notre Feuille; nous ne^ 
promettons point de les retaplir, nous les avons remplis jus¬ 
qu ici, nous n’avons donc réellement qu’à suivre une mar¬ 
che commencée depuis la création de notre Journal. Que 
dautres, désespérant de retenir des cliens désabusés aug¬ 
mentent le nombre et les dimensions de leurs pages, qu'ils 
deviennent universels, que toutes les sciences, et même un 
peu de médecine clinique entrent dans leurs colonnes , , 

pour nous il n est qn une spécialité, nous l’avions créée pour 

voulons parler de l’enquête cuafni,® -.J 
militaires de la capitale. Ajoutons toutefois que, comme 
dans le passé, nous ne voulons pas rester étrangers à ce qqi 
se passe dans les autres villes du royaume, et dans les uni¬ 
versités étrangères : l’esprit d’observation tourné dans le 
Nord vers la thérapeutique nous a fourni et nous four¬ 
nira des docnmens précieux en matière médicale. L’Italie 
ne reste pas en arrière ; ses écoles suivent les nôtres 
avec: une noble émulation. Nous ouvrirons'nos colonnes à 
tout ce qui pourra intéresser nos lecteurs dans ce pays. Des 
échanges semblables avec l’Anglelerre nous donnent le 
moyen de ne rien taire de tout ce que nos voisins d’outremer 
peuvent découvrir de remarquable'. Mais, nous le répé¬ 
tons, abandonnant toutès vaines digressions , la préférence 
V «ca toujours donnée aux faits, cliniques et aux formules 


dont l’expérience a 


s.ist t ; l’efficAoité, 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Houx , professeurs. 

Sarcocèle; castration. 

Au n*’ 36 de la salle de la Vierge , est entré, le at dé¬ 
cembre, un homme âgé de 28 ans, exerçant le métier dé 
menuisier, de bonne constitution, n’ayant eu qu’une affec¬ 
tion syphilitique caractérisée par des chancres, il y a long¬ 
temps. Il y a plus de huit mois qu’il reçut, sur le testicule' 
droit, un coup à la suite duquel l’organe se tuméfia insen- 














siblement. Il y a quelque temps que, espérant obtenir du 
soulagement par ce moyen, il prit un bain chaud, api’ès le¬ 
quel le testicule parut plus enflé. Cependant il n’éprouvait 
guère que de la gêne, et parfois un fourmillement avec dou¬ 
leur légère, se propageant vers les reins et la partie supé¬ 
rieure des cuisses. A son entrée à l’hôpital, le testicule, du 
volume du jjoing, ne paraît pas bosselé ; le scrotum n’adhère 
pointa la glande; celle-ci est comme allongée dans son grand 
diamètre; trois circonstances rares dans le véritable sarco- 
cèle, plus communes dans le testicule vénérien, lequel, 
comme celui-ci, est aussi généralement peu douloureux. 
Mais cet homme ne présente aucun signe de vérole consti¬ 
tutionnelle. Il est marié, père d’enfans sains, et d’une con¬ 
duite réglée. De plus, le testicule est lourd, comme dans le 
cancer, et les douleurs légères sont néanmoins lancinantes. 

A ce sujet, M. Roux fait observer qu’il est plusieurs af¬ 
fections confondues généralement sous le titre de sarcocèles. 
A côté de l’état réellement cancéreux, en figure un autre qui 
ne l’est point, et qui constitue une véritable phthisie tuber-' 
culeuse du testicule, état tuberculeux peut-être plus fréquent 
que le cancer; le cancer lui-même n’offre-t-il pas une Infinité 
de variétés ? En ne l’envisageant que par rapport au siège, il 
peut occuper le cordon spermatique, la tunique séreuse ou 
pértdidyme, le tissu cellulaire du scrotum. Il y a vingt ans 
qu’un cas de cette dernière espèce s’offrit à M. Roux, qui 
fut fort étonné de rencontrer le testicule parfaitement sain 
au centre de la tumeur; il signala même alors la ressem¬ 
blance du tissu cancéreux qui s’offrait, avec la substance du 
cerveau; l'encépkaloïde n’était pas encore connu. Enfin, il 
existe une sorte de maladie du testicule, qui consiste dans 
une hvpertrophie simple , une augmentation croissante de 
volume. Nous avons caractérisé le testicule vénérien chro- 
, nique. 

Pour les raisons que nous avons exposées , M. Roux con¬ 
vaincu qu’il s’agit d’un véritable sarcocèle, procède à l’opé¬ 
ration le afi décembre. Le malade étendu sur un matelas, 
le chirurgien armé d’un bistouri ordinaire, fait une inci¬ 
sion qui s’étend de quelques lignes au-dessus de l’anneau 
inguinal, jusqu’à la partie la plus déclive du scrotum. La 
glande est rapidement disséquée jusqu’à la sortie du cordon 
par l’anneau; le cordon est pincé par un aide, et divisé à 
un pouce de l’ouverture; l’artère spermatique est liée, ainsi 
que trois ou quatre autres artéi-t"’—■ ---■ -,,1^ sain étant 

^ _ ■ ■ dplat, et pinces dans une 

comprisse pour prévenir Je recoquillernent; les ligatures 
occupent l’angle supérieur de la plaie; des plumasseaux sont 
placés de chaque côté du scrotum; celui-ci et le pli des 
cuisses sont tapissés de bourdonnets; on applique sur le tout 
des compresses maintenues par un bandage, roulé, fixé au¬ 
tour du bassin, et croisé eu X sur l’appareil, et autour de 
la cuisse du côté malade. Aucun accident n’est survenu; 
l’appareil est levé le quatrième jour, 3o décembre; la plaie 
est en fort bon état. L’examen du testicule enlevé a montré 
un épaississement de la tunique albuginée , l’hypertrophie 
du parenchyme, et un certain nombre de masses squir¬ 
rheuses, jaunâtres, circonscrites, variant depuis le volume 
d’un pois jusqu’à celui d’une noisette. 


Clinique de M. Chomel. 

Obstruction du tube intestinal. 

Une jeune fille âgée de 16 ans, non réglée, de constitution 
lymphatique, exerçant le métier de giletière, entra le •>. sep¬ 
tembre à la Clinique , salle des femmes, n" 14, elle éprou- 
vait-une douleur à la région iliaque droite, et rendait avec 
peine quelques excrémens non moulés; elle ressentait de ' 
temps en temps des coliques, avec tuméfaction de l’abdo- 1 
men , rénitence de circonvolutions intestinales dessinées au l 
travers des parois; gargouillement par succussion; parfois I 


vomissemens de matières comme stercorales ; point de fièvre. 
La glace sur le ventre , les lavemens, les purgatifs rétablis¬ 
saient le cours des matières fécales; puis les accidens re¬ 
commençaient peu après. Enfin il s’établit une diarrhée avec 
sensibilité de l’abdomen, et les signes d’obstruction ne repa¬ 
rurent plus. Cependant il se forma dans la région iliaque 
(froite une tumeur douloureuse à la pression , du volume 
d’un gros œuf de poule, que l’on combattit au moyen des 
sangsues, des topiques émolliens\ diète ; ce traitement pro. 
duisit peu d’effet ; alors M. Chomel se détermina, mais sans 
beaucoup d’espoir, à mettre en usage les frictions de pom¬ 
made d’hydriodate de potasse dont il a mainte fois éprouvé 
l’inefficacité. Néanmoins, après plus d’un mois de l’emploi 
de ce moyen, le volume de la tumeur a sensiblement dimi¬ 
nué ; est-ce l’effet du remède ou le produit de la marche na¬ 
turelle vers la résolution? C’est ce que se demande le pro¬ 
fesseur. Du reste, aujourd’hui 24, la jeune malaile a fort 
peu de diarrhée, plus de douleurlocale; c’est au temps et au 
régime qu’il appartient de la guérir complètement. 

Pneumonie chez les vieillards. 

Au n° 9 , est entrée , le i5 décembre, une femme 
âgée de 74 ans , affectée depleuro pneumonie. En dépit du 
précepte des anciens, sanctionné par Baglivi, qui condamne 
les purgatifs dans lesphlegmasies de poitrine, de peur de sup¬ 
primer les crachats, M. Chomel administre un vomitif, puis 
un purgatif qui amènent une heureuse terminaison. La 
douleur locale, la toux, les crachats, le mouvement fébrile 
sont disparus; mais le râle crépitant qui occupait la région 
sous-épineuse de l’omoplate droite, se fait encore entendre. 
M. Chomel fait observer que chez les vieillards, la crépita¬ 
tion survit souvent à la disparition de la phlegmasie, et ne 
doit causer aucune inquiétude, lorsque d’ailleurs les autres 
symptômes ont disparu. Il compare l’état du poumon dans 
ce cas, à cette espèce d’infiltration séreuse atonique qui suc¬ 
cède parfois à l’inflammation externe. Quant au traitement 
par les évacuans , il agit comme dérivatif ou résolutif chez 
les sujets affaiblis par l’âge, qu’on ne peut soumettre ans 
antiphlogistiques actifs, et chez lesquels d’ailleurs les sur¬ 
faces muqueuses ne sont pas douées d’une grande excita¬ 
bilité. 

Tubercules ; pneumo-thorax , suivi d'épanchement 
pleurétique. 

Au mois de juin dernier est entrée à la C'inique , salle des 
femmes , n° 3 , une fille âgée de 2.1 ans, fleuriste , présentant 
depuis dix-huit mois des signes obscurs de tubercules pul¬ 
monaires du côté gauche. Il y a cinq mois qu’elle fut prise 
subitement d’une douleur vive du même côté , avec dyspnée, 
et sonoréité très grande à la percussion. L’auscultation 
constatait l’absence du bruit respiratoire dans la plus grande 
partie du poumon ; mais, vers, le sommet, la voix et la res¬ 
piration présentaient le caractère du bruit amphorique. Quel¬ 
que temps après le son devint abscur, puis bientôt mat à 
la percussion, vers la base de l’organe; la matité s’étendit 
successivement jusqu’en haut; la voix et la respiration am¬ 
phorique avaient cessé, que la partie supérieure donnait 
encore un son clair à la percussion, son clair qui fit place à 
la matité générale. 

Au 20 décembre, cette matité existe dans toute la partie 
gauche de la poitrine; mais vers la fosse sus-épineuse, 
l’oreille perçoit du gargouillement, la respiration caverneuse 
et la pectoriloquie ; crachats purulens. 

Cette observation est intéressante, moins encore sous le 
rapport de l’apparition subite du pneumo-thorax , qu’à 
cause de sa disparition qui fait supposer que l'ouverture 
qu’on présume avoir établi la communication subite des 
bronches avec la cavité des plèvres, s’est oblitérée d’une 
manière permanente. La malade paraît devoir vivre encore 
assez long-temps avec son hydrothorax et saphthisie sup- 
purée. 





logement 


ABUS DANS LES HOPITAUX. 

nourriture des internes à Bicêtre. _ luconvéuiens des nomi- 


d M. le Rédacteur de la Lancette française. 


Monsieur, 

Chacun sait que vous ne laissez échapper aucune occasion 
lie signaler un abus, de provoquer une réforme utile ; aussi 
suis-je assuré que vous saisirez celle que je vous offre. Vous 
jendrez service à des élèves qui sont dignes d’intérêt, et je 
me féliciterai de vous mettre à même de commencer l’année 
par une bonne action. Complètement désintéressé dans cette 
affaire, je ne désire qu’épargner à mes successeurs les dé- 
sagrémens que j’ai éprouvés. 

Vous savez peut-être qu’à l’avant-dernier concours pour 
l’internat, les élèves nommés furent rangés par série, et 
que, dans chaque série, on suivit l’ordre alphabétique. Cette 
mesure est devenue pour moi la source d’uiie foule de tri¬ 
bulations que vous allez connaître. La lettre Z, initiale de 
mon nom, en fut la seule cause, indè mali labesl Jamais 
peut-être l'ojiinion du célèbre Tristram-Sbandy ne fut mieux 
justifiée : il n’est sorte de calamité que je ne doive à ce nom 
malencontreux. 

Pour ceux qui connaissent les concours, il importe peu 
que l’on soit placé au commencement ou à la fin de la liste 
des élus, l’essentiel est de figurer sur cette liste; car, pour 
le fond , nous sommes parfaitement inter pares ; mais., pour 
la forme, c’est bien une autre affaire, et je vais vous en 
fournir plus d’une preuve convaincante. 

Vous saurez d’abord que les six derniers internes nouvel¬ 
lement nommés, sont de droit destinés à faire le service de 
l’hospice de la vieillesse f hommes), c’est-à-dire de Bicêtre. 
Cette coutume a force de loi, mais la loi devient vexatoire 
quand son application se trouve motivée par les hasards de 
l’alphabet. 

Je savais tout cela, et m’acheminais tristement muras 
pour aller reconnaît re les lieux. J’avais manqué le coucou du 
sieur Spiral, lequel coucou sert d’omnibus aux bons pauvres 
et à toutes les autorités constituées de ce vaste établissement. 
Après une heure de marche, j’arrive et demande l’hospita¬ 
lité à un confrère qui abandonne au premier janvier cette 
terre d’exil, pour entrer dans un des hôpitaux du centre. 
Ce fut là que j’appris quel funeste avenir était réservé à celui 
qui, comme moi, avait le malheur de clore la' liste des in- 

Ce n’était pas sans de bonnes raisons que j’avais entendu 
plaindre le sort de ceux qu’on envoyait dans cette Sibérie. 
On croirait peut-être, et le simple bon sens l’indique, que 
l’on a cherché a compenser en faveur des exilés , les incon- 
véniens qui résultent de leur séjour, en ce lieu , mais on se 
tromperait beaucoup. La nourriture est détestable : bœuf et 
mouton, haricots et lentilles , voilà la carte, et à perpétuité. 
Elle est à la fois officielle et inam«vible. Notez que ces sub¬ 
stances, cuites en grand, doivent, sous peine de n’être pas 
mangeables, subir une préparation définitive, sous la direc¬ 
tion d’un bon pauvre, rétribué par les élèves , et qui cumule 
les fonctions de valet de chambre et de cuisinier. 

Un autre abus, bien plus grave encore, est le suivant. 
Les salles de médecine, de chirurgiéet d’aliénés, renferment 
un grand nombre de malades qui ont besoin de pansemens 
réguliers. Il serait physiquement impossible que les internes 
pussent faire tous ces pansemens, cela ne se pratique au 
surplus dans aucun hôpital, et les élèves externes sont créés 
justement pour faire ce travail. U n’y a point d’externes à 
Bicêtre, et les internes sont obligés de payer les infirmiers 
pour que les malheureux blessés ne soient pas abandonnés à 
eux-mêmes. 

Vous voyez. Monsieur, que tout n’est pas roses au début 
Be cette carrière, et qu’il faut plus que du zèle pour en sur¬ 
monter les dégoûts. Mais outre ces véritables tourmens qui | 


lui sont communs avec tous ses collègues, le dernier nommé 
en a qui lui sont propres. Patience, et vous allez recon¬ 
naître les funestes conséquences d’une nomination par ordre 
alphabétique. 

Quelques années sont à peine écoulées, m’a-t-on dit, de¬ 
puis que les internes de la maison, las de demeurer dans 
des taudis , adressèrent une plainte en masse , et parvinrent 
enfin à se faire entendre. M. Desportes fit réparer trois 
chambres qui sont passables , mais il en reste plusieurs , une 
surtout, qui est vraiment affreuse. L’usage veut que les ar- 
rivans choisissent leurs logemens d’après leur ordre de 
nomination ; il en résulta que je dus prendre celle dont per¬ 
sonne ne voulait. Curieux de la voir, je demandai Un guide 
qui me conduisit, non sans peine, à cette chartreuse, après 
avoir escaladé environ cent cinquante marches. Elle occupe 
les combles d'un pavillon qui rivalise avec les tours de 
Notre Dame. Je me proposai de profiter d’un rayon de so¬ 
leil pour en déterminer trigonométriquement la hauteur 
absolue, mais des occupations plus importantes m’ont dis¬ 
trait de ce soin. J’estime par approximation qu’elle dépasse 
de plus de cent mètres le niveau de la mer. 

Si Bicêtre était une succursale de l’Observatoire royal, je 
concevrais qu’un élève en astronomie fût logé dans ce lieu; 
mais je ne comprends pas pourcjuoi on'pose un médecin 
en vedette dans ce co/oOTÔfer ( c’est le nom que l’on donne 
dans la maison, à cette chambre isolée ). Serait-il impos¬ 
sible de trouver dans cet immense édifice un autre endroit 
à peu prés habitable ? Déjà l’on a donné une salle de garde, 
non sans peine à la vérité, car il fallait ravir à M. l’économe 
une pièce qui lui servait de garde-meuble. Ne pourrait-on 
pas nous donner une nourriture moins vulgaire, et nous 
dis|)enser de sacrifier la moitié de nos modestes appoin- 
temens à payer des valets qui ne doivent pas à êtee à notre 

Vous excuserez sans doute , M. le Rédacteur, les dimen¬ 
sions de cette épître en considération des abus qu’elle si¬ 
gnale. Si l'ordre alphabétique n’a point été suivi cette 
année dans la nomination des nouveaux internes, c’est un 
avantage ; mais le dernier nommé n’en aura pas moins à 
supporter tous les inconvéniens dont je vous ai fait part. 
Autrefois, c’est-à-dire il y a deux ou trois ans, les internes 
placés à Bicêtre pouvaient rentrer en ville à mesure que des 
places venaient à vaquer , cela ne se peut plus aujourd’hui, 
et les provisoires jouissent de ce privilège. C’est encore une 
vexation, et la plus forte de toutes , et qui prouve combien 
le conseil général reste étranger à tous ces détails d’admi¬ 
nistration intérieure. 

Je m’estimerai heureux si la publicité donnée à ces abus, 
hâte le moment où ils devront cesser. Espérons que le con¬ 
seil s’empressera , si non de faire plus pour les élèves de Bi¬ 
cêtre que pour tous les autres , au moins de leur accorder 
des avantages absolument semblables. 



EXTRAIT Ij’uN RAPPORT 

Sur l’ouvrage‘de M. le docteur Deleau jeune ^ intitulé: 
Traité sur e’emploi de l’air atmosphérique dans le 

DIAONOSTIC , LE PRONOSTIC ET LE TRAITEMENT DE LA 
SURDITÉ , ETC. ; fait à l'Académie royale des sciences, par 
MM. Magendie et Savard ( rapporteur). 

(Suite (la numéro précédent.) 

' M. Deleau considérant que la membrane muqueuse qui 
tapisse l’oreille moyenne possède le degré nécessaire pour 
supporter, sans douleur, le contact de l’air atmosphérique, 
a pensé que des injections de ce fluide ne seraient nullement 
dangereuses, et que, par la différehce des bruits que ces 






injections occasioneralent lorsque l’air arriverait ou non 
dans la caisse, on pourrait^reconnaître si la surdité dépend 
d’un simple rétrécissement, ou d’une obstruction de la trompe. 
A cet effet, il introduisit, par les fosses nasales, une sonde 
de gomme élastique jusque dans la trompe d'Eustache; et 
ensuite, au moyen d’une pompe qui comprime l’air dans un 
réservoir muni d'un manomèti-e, il pousse de l’air dans la 
sonde, et l’on conçoit que, si la trompe n’est pas entière¬ 
ment obstruée,' ou si l’obstacle est de nature à céder, l'air 
doit pénétrer jusque dans la caisse, et de là refluer sur lui- 
même, en sè frayant une route'rétrograde entre les parois 
de la trompe et celles de la sonde. 

). Par ce procédé, on peut reconnaître l’état pathologique 
de l’oreille moyenne, i° en faisant attention à la nature des 
bruits que le courant d’air détermine ; bruits que l’opérateur 
peut apprécier en appliquant sa propre oreille eontre le pa¬ 
villon de relie du malade; 2° en observant avec soin les 
changemens que ces injections produisent sur la faculté d’en¬ 
tendre; 3“ enfin en tenant compte de leurs effets sur la sen¬ 
sibilité. Il est clair que pour juger ainsi de la nature et du 
siège de la lésion d’apres les etfeis produits par le courant 
d’air , il était inàispensable d’examiner d’abord les phéno¬ 
mènes qui ont lieu lorsqu’on injecte de l’air dans une oreille 
saine, c'est ce qu’a fait M. Deleau. Il a observé que l’ouïe 
devenait dure, lorsque l’air de la caisse du tambour était 
comprimé ou dilaté, et que le son qu’on procurait dans 
l’oreille du sujet soumis à l’expérience était analogue à celui 
d’une pluie assez forte qu’on entendrait tomber sur des 
feuilles sèches. L’auteur désigne ce bruit par l’expression de 
Bruit sec de la caisse. Il a remarqué que l’injection de l’air 
dans une oreille saine ne produit aucune sensation dou¬ 
loureuse, et qu’il en résulte seulement un léger engourdis¬ 
sement dans l'organe, sans que la faculté d’entendre soit 
diminuée. Lorsque l’orifice de la trompe est comprimée par 
la tuméfaction des amygdales, ou lorsque ce canal est ob¬ 
strué ou rétréci dans un point quelconque de son étendue, 
sans que d’ailleurs la caisse soit le siège d’aucune lésion, 
le courant d’air, s’il peut surmonter les obstacles qui s’op¬ 
posent à son passage, occasione un bruit tout-à-fait sem¬ 
blable à celui qu’on observe dans une oredle saine, et aussi¬ 
tôt après que la sonde a été enlevée, le malade entend à une 
distance plus considérable qu’avant l’opération : cette amér 
lioration se soutient pendant plusieurs heures, et quelque¬ 
fois pendant plusieurs jours, ce qui se.mble indiquer que 
quand la trompe est obstruée, l’air enfermé dans la caisse 
est en partie absorbé,-et qu’il est altéré par un mélange avec 
d’autres fluides. Enfin, si l’intérieur de la caisse contient un 
liquide purulent, on entend un bruit d’un toute autre na¬ 
ture , qui ressemble à une sorte de gargouillement tellement 
prononcé que l’oreille la moins exercée le distingue facile¬ 
ment. L’auteur appelle ce bruit, Bruit muqueu.x. En général, 
l’injection de l’air ne cause aucune douleur, au moins c’est 
ce qui a lieu dans tous les cas de phlegmasies chroniques ; 
mais il n’en est pas de même dans les cas de phlegmasies 
aiguës ; et cette différence est encore utile pour le diagnostic 
de l’affection dont on recherche la nature. 

» Après avoir ainsi distingué les différens bruits qui ac¬ 
compagnent les injections d’air dans l’étal normal et dans 
l’état pathologique, l’auteur met en évidence tous les avan¬ 
tages qu’on peut retirer de l’emploi de cep rocé dé pour l’établis¬ 
sement du diagnostic et du pronostic des affections de l'oreille 
moyenne; ensuite il cherche à déterminer si les injections 
d’air sont susceptibles d’être employées comme moyen thé¬ 
rapeutique, et il pense qu’en les administrant à plusieurs 
reprises , et pendant long-temps, elles peuvent être utiles 
dans le cas d’otite chronique, soit pour expulser les matières 
purulentes , qui sont quelquefois amassées dans la caisse , 

soit pour dilater la trompe d’Eustache. 

Telle est en substance le contenu de la première partie de 


l’ouvrage de M. Deleau; la seconde renferme soixante-(]|j 
observations qui viennent à l’appui des principes énoncés 
dans la première. A celte occasion, le savant ra|)porteur 
fait remarquer que M. Deleau y a compris non-seulement 
les faits qui étaient favorables à sa manière de voir, mais 
aussi ceux de non-réussite, et jusqu’aux accidens que l’em¬ 
ploi de la sonde et les injections d’air paraissent avoir dé¬ 
terminés dans certaines circonstances. 

U En résumé, continue M. Savard, il nous paraît que 
M. Deleau a rendu un véritable service à la science par l’in, 
vention des injections d’air. Nous pensons , en consé¬ 

quence, que son travail mérite l’approbation de l’Acadé¬ 
mie. . Ces conclusions ont été adoptées. 


Veau cyclope. — Observation par le docteur A. Mecmi, 

Dans cet animal, le globe de l'œil offrait deux cornées 
imparfaitement séparées, et unies seulement par leur bord 
interne ; d’ailleurs , les deux iris et les deux corps ciliaires 
étaient conformés régulièrement et entr’eux existait un pro¬ 
longement de la sclérotique. La substance médullaire des 
nerfs optiques, renfermée dans un névrilème commun, 
disparaissait peu à peu en s’approchant de l’œil, et l’enve¬ 
loppe restait seule; aussi la rétine manquait elle» et à sa 
place on ne trouvait qu’une couche celluleuse mince qui 
tapissait la face interne de la choroïde. Tous les muscles 
de l’œil étaient doubles. {^Arch. J. Anat. und Phys. ; 1828, 
n° 2.) 


W OUVELLES. 


Prix de VEcole Pratique. 

l''® Classe. — M. Corbin a obtenu le premier prix de cli¬ 
nique médicale; M. Huguier le premier prix de clinique 
chirurgicale. M. Corbin, l’accessit de clinique chirurgicale, 
M. Huguier, l’accessit de clinique médicale. 

Les autres classes n’ont pas obtenu de prix. 

Nous reviendrons sur le roulement de ces nominations, 
sur le singulier discours pron^jncé par M. Richerand, et sur 
la distribution à huis-clos, de récompenses dont plus de pu¬ 
blicité doublerait l’éclat. 

A l’avenir, chaque année, trois prix seront distribués; le 
premier sera , outre des livres, d’une médaille d’or. 


— Cette séance terne semblait présager une catastrophe, 

L’événement n’a pas tardé; l'hospice de l’Ecole ou de Per¬ 
fectionnement qui, depuis long-temps, répondait «' bien a 
son titre, et menaçait ruine, que M. Bougon s’obstinait à 
soutenir, esl tombé; malades, internes, chefs de clinique, 
de service, tout est renvoyé ; la porte est close, le marteau 
va frapper et abattre, Dieu sait quand on relèvera ! De 
beaux projets existent : trois Cliniques , dévastés et belles 
salles, une porte d’entrée magnifique sur la place même de 
l’Ecole, au lieu qu’occupe la fontaine.'V^oilà ce que mé¬ 

dite l’administration ; ce qu’elle exécutera, nous le dirons 
tôt ou tard. 

— Le docteur Simon Pierre Rousseau, dont la science 
regrette la perte CVoyez le dernier numéro ), avait non 
34 ans , comme les compétiteurs nous l’ont fait dire par er¬ 
reur, mais bien 74 ans. Son fils lui a succédé dans la place 
d’aide-naturaliste, chef des travaux anatomiques du Muséum 
d’histoire naturelle au Jardin du Roi. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sansoit. 

Nécrose de toute l’épaisseur du tibia ; fracture par la 
contraction musculaire ; amputation à lambeau. Mort au 
septième jour. 

Salle Saint-Bernard, 11“ 42. — Un homme de 4g ans , 
tailleur, bien conformé, dune conslilution très-lymphati¬ 
que, portait les traces évidenles d’un vaste abcès scrofu¬ 
leux qui, à l’âge de sept ou huit ans, s’était lentement for¬ 
mé à la partie moyenne de la jambe gauche. Depuis lors, 
il avait toujours joui d’une fort bonne santé. Il y a environ 
deux mois et demi (|ue, sans cause extérieure connue le 
membre s enflamma. Malgré les émolliens et deux fortes 
applications de sangsues , le pus se forma, se ramassa en 
foyer et fut évacué par un homme de l’art. La plaie ne fai- 
lant pas de progrès vers la guérison , le malade se rendit à 
l’Hôtel-Dieii, dans les premiers jours de novembre. Une 
vaste perte de substance occuoail la partie antérieure et 
externe de a. jambe; une suppuration fétide, et surtout 
l’ex])loiaiion a l'ai le dUn stylet firent bientôt connaître a 
IL. Sai son k nature du mal qu’il avait à Iraiter. Il était 
«vident que I abcès, au lieu de constituer la maladie princi¬ 
pale, n'avait été que le symptôme d’une carie ou d’une né¬ 
crose. Après avoir aiqirécié autant que possible l’élendue 
lie l’affection , on proposa au malade de le débarrasser de ce 
membre, bien persuadé que c’était l’unique voie de salut. 
Lest au-dessus du genou que M. Sanson croyait devoir 
amputer. Le malade refusa. 

Le 26, pendant un effort qu’il fit pour rapprocher de 
son lit la table de nuit, le tibia se trouva fracturé au milieu 
de là nécrose. A cette é|ioque, les symptômes généraux 
étaient trop intenses pour permettre une grande opération; 
on ne devait songer qu’à les calmer. 

Le 12 décembre, la fièvre étant presque tombée, le ma¬ 
lade est apporté à l’amphithéâtre. IVI. Dupuytren l’examine 
avec soin; il ne pense pas que la mortificalion de l’os s’é¬ 
tende assez haut pour rendre l’amputation de la jambe im¬ 
praticable. Les muscles du mollet étant sains, il sera facile 
d’en faire un lambeau pour recouvrir toute la surface de 
la plaie. D'ailleurs, si l’opération réussissait, l’usage d’une 
jambe de bois serait infiniment plus commode. M. Sanson, 
abandonnant son premier projet, exécute celui de M. Du¬ 
puytren. Placé au côté interne du membre , il plonge hori- 
aontalement et à plat, la lame d’un couteau à amputation 
entre les parties molles set la face postérieure des os de la 
jambe, puis, par quelques mouvemens de scie parallèles à 
laxe du membre, il taille un épais lambeau qu’il termine en 
bec de flûte au-dessous du mollet. Une incision demi-cir- 
aalaire partant du côté interne de la base du lambeau passe 


sur la crête du tibia, et vient se terminer au côté externe. 
La section des os a offert quelques difficultés à cause de la 
fracture. La scie a fait entendre un bruit particulier qui an¬ 
nonçait que le tibia n’était pas sain. Après avoir lié les 
vaisseaux, l’opérateur examine les os. Le péroné est en bon 
état, mais l’extrémité du tibia est rougeâtre et vermoulue. 
Avec des tenailles incisives, il en emporte plusieurs frag- 
mens, mais les |iarties molles ne lui permettent pas de tout 
emporter. La plaie est ensuite recouverte parle lambeau, 
et io malade emporté dans son lit. L’examen du membre a 
montré une nécrose mêlée de carie, occupant presque le 
tiers moyen du tibia. Le deuxième jour, la réaolion a com¬ 
mencé; le malade, déjà affaibli, n’a pu y résister. Il est mort 
six ou sept jours après l’opération. 

Une exirémité osseuse, inégale et cariée, plongée au mi¬ 
lieu de parties molles, devait nécessairement les irriter, les 
faire suppurer, et ne ])ermettre qu’une réunion plus ou 
moins tardive. Loin de nous la pensée que le malade eût été 
infailliblement sauvé par l’ampulation au-dessus du genou; 
mais du moins la guérison était, plus jtrobable. M. Sanson 
qui connaissait mieux que M. Du|)uytren, toute l’étendue 
et toute la gravité de la maladie, aurait pû, ce nous semble, 
faire valoir ses raisons avec un peu plus d’énergie. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique de M. Chomel. 

Calculs rénauæ présumés. 

Depuis quelques jours est entré à la Clinique, un jeune 
homme âgé de 25 ans, garçon marchand de vin, naguère 
soldat et réformé pour un prétendu catarrjie vésical chro¬ 
nique, II y a quelques années que, se trouvant sur les bords 
du Rhin, il fut atteint de fièvre quarte. C’est pour la même 
affection qu’il est entré à la Clinique, salle des hommes, 
n° 24. La fièvre est disparue spontanément après quelques 
accès; mais il lui reste une douleur vers la partie profonde 
du flanc droit, pour laquelle on lui a fait une application 
de sangsues. A l’extérieur, il existe une légère tuméfaction ; 
les selles sont régulières; il n’y a point et il n’y a jamais eu 
de jaunisse. Les lavemens causent de la douleur, qqe 
M. Chomel attribue à la presfion sur les parties environ¬ 
nant le gros intestin distendu par l’eau. Il y a quelques jours 
que le malade a eu des voraissemens; mais ce qu’il va de 
plus positif, c’est que les urines sont louches et contiennent 
une rtatière puriforme en suspension; il faut remarquer aussi 
que lorsque le malade opère de grands mouvemens, il a la 
sensation de quelque chose qui lui tombe dans le colé. A 
cette réunion de signes, il n’est guère possible de ne pas 
soupçonner une altération morbide du rein dfoit , une né- 
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■[jjirite probablement; mais parmi les néphrites, la plupart 
sont suscitées par des agens méfaui(iues. des calculs surtout. 
Dans la grande majorité des néplirites mortel es, on a ren¬ 
contré des concrétions, soit dans les reins, soit dans les ure¬ 
tères ou la vessie. Il est probable qu'ici ce corps qui tombe 
est une sensation réelle occasionée par un calcul mobile dans 
One excavation du rei^-, dit.-JÎ. C^pfl^el. ^La né^r,ijl,e^ilïvj(!|t3e 
assez souvent la for ç,e ilalente; le caractirè d ! l’urine peut 
la faire confondre a,v,^.lè catarrlie Vésical ; tel est sans doute 
le cas de ce malade dont ies urines sont (luriilentes depuis 
deux ans, qu’on a réformé pour un catarrhe de la vessie, 
comme le constate son certificat signé de M. Broussais. Il 
n’y a que trois semaines qu’il éprouve des douleurs dans la 
région lombaire. A ce sujet, M. Chomel rapporte le eas cité 
par Dehaëii , d’un individu dont les urines furent puru¬ 
lentes pendant quinze ans , mais d’une manière intermittente; 
il ne. se portait ïamais mieux que lorsque l’urine chariait du 
pus; il est probable qu un corps étranger s’opposait tempo¬ 
rairement à l’écoulement de celui-ci qui provenait des reins. 

Le malade sera soumis au régime végétal, et à l’usage 
d’une boisson alcaline, l'observation démontrant que le plus 
grand nombre des concrétions rénales est formé par l’acide 
urique. Du reste, le pronostic est grave , bien que la ma¬ 
ladie puisse durer très-long temps. 

Calculs biliaires soupçonnés. 

De cette observation de calculs rénaux présumés , nous 
croyons utile de rapprocher une autre observation de cal¬ 
culs biliaires également soupçonnés, eu égard au diagnostic 
différentiel. 

Au n“ 8 de la salle des femmes,est unemalade,âgée de 4l> ans, 
de constitution sèche, entrée il y a peu de jours à la'Clini¬ 
que, se plaignant de douleur dans l’hypocondre droit. En 
pressant sur cette région, et faisant inspirer fortement la 
malade , on perçoit une tumeur de deux pouces de diamètre 
à peu près, anguleuse , insensible à la pression, et qu elle 
dit porter depuis un an A celte époque, elle fut atteinte de 
fièvre avec coloration delà peau <]ui devint, dit-elle, cou¬ 
leur tfe caroWe ; la douleur qu’elle ressentait alors au côté 
droit s’est renouvelée plusieurs fois depuis, avec ictère, 
vomissemens, urines troubles, et les accidens se termi¬ 
naient par des selles copieuses et formées en grande partie 
par de la bile. 

La tumeur, dit M. Chomel, est probablement formée par 
la vésicule du fiel remplie de calculs; les accidens qui se 
sont renouvelés plusieurs fois, et, ce qui est important, 
avec les mêmes caractères, ne sont autre chose que des 
coliques hépatiques déierminées par le trajet d’un calcul 
dans les voies biliaires, calcul obvtruant les canaux excré¬ 
teurs et dont l'exiiulsion ou le retour dans la vésicule était 
suivi de selles bilieuses abondantes. Voilà ce que dit la 
théorie; mais le diagnostic de ces sortes d’affections est si 
souvent trompeur, qu’on ne jieut que soupçonner et sus¬ 
pendre son jugement en attendant les événemens. Le pro¬ 
nostic est sérieux , mais il n’èst pas nécessairement funeste : 
l’observation a démontré que des calculs biliaires obstruant 
leur réservoir ont pu être expulsés ou même dissous. C’est 
ainsi qu'afirès un long régime sec, vers la fin de l’hiver, on 
trouve beaucoup de calculs biliaires chez les boeufs sacrifiés 
dans nos boucheries, tandis qu’on en observe très-peu chez 
ceux qui ont été mis long-temps au vert; il paraît que, 
chez ces animaux, l’eau de végétation jouit d’une propriété 
fondante. Est-ce un pur empirisme qui'engageait les anciens 
à employer la bile de bœuf dans ces affections, en même 
temps qu’ils employaient, il est vrai, de puissanspurgatifs, 
tels que la scammonée! Quoi qu’il en soit, la thérapeutique 
actuelle consiste encore à stimuler doucement l’action expul- t 
sive des intestins, au moyen des laxatifs. 




Traits caractéristiques de ces animaux; effets de leur mor.~ 
sure; traitement des plaies qui en sont le résultat. 

Les serpens venimeux different entre eux par leur gran¬ 
deur et leur force ; mais ils présentent des traits caracté¬ 
ristiques ^ui les: distinguent des classes inoffensivés -des 
serpens : ils ont là fête plate et. couverte d’écàilles, là niâ- 
choire large, et le cou gios; leur peau d'une teinte sombre, 
et bigarrée de couleurs, mais variées et moins vives; leur 
queue plus plate et moins allongée en poinle; mais le trait 
principal qui les distingue se trouve dans l’organisation de 
leur mâchoire supérieure, à laquelle sont attachés un ou 
deux crochets qui portent le poison dans les plaies faites 
jiar l’animal. Derrière ces redoutables crochets il en existe 
de plus petits prêts à les remplacer. 

La vipère d’Europe, Coluber berus, ou vipère commune, 
est considérée, après le serpent à sonnettes. Crotales hor. 
ndus, et la vipère Naja , ou serpent à capuchon, comme 
la plus venimeuse de toutes. Elle n’a guère plus de dent 
pieds de longueur; il est bien rare qu’il s'en trouve qui aient 
trois ou quatre pieds. Sa mâchoire supérieure est armée 
de deux crochets qui se courbent ou se cachent dans un re¬ 
pli de la gencive : ces crochets ne sont pourtant pas mo. 
biles; l'os qui les soutient est seul doué de cette propriété: 
ils sont longs , croahus, fistuleux, ou creusés d'un canal 
et posés sur une glande placée au dessous de l’œil. Cette glande 
sécrète une humeur venimeuse de couleur jaune, qui n’est 
ni acide, ni alkaline au goût, et que la pression des muscles 
pousse dans le canal de la dent lorsque l’animal est en fu- 

La vipère commune se distingue encore par la ténacité de 
sa vie et la longueur de ses peines; on a reconnu qu’elle 
pouvait se passer de nourriture pendant quelques mois sans 
en souffrir beaucoup. Le docteur Houlslon ra[)porte dans 
son Traité des Poisons , qu’ayant déposé une vifière dans la 
partie la plus basse de \a grolle del Cane , à Naples , dont 
le séjour est mortel aux animaux, à causedu gaz aci le carbo¬ 
nique dont elle est remplie, cette vipère donna aussitôt des 
signes de souffrance, fit des efforts pour s'élever le long du 
roc, et, ne pouvant y parvenir, elle tint la tête haute,et 
resta bouche béante pour aspirer l’air, (lendant environ 
neuf minutes, après quoi elle tomba sans mouvement; mais 
dés qu’on l'eût retirée de la grotte, elle reprit toute sa vi-' 
gueur et son agilité. Les chiens ne peuvent rester plus de 
quatre minutes dans celte grotte sans y périr, et l’on a vu de 
plus petits animaux expirer tout en y entrant. 

Cette vipère j comme tous les autres serpens venimeux, 
'n’attaque pas l’homme sans provocation , et sa morsure est 
d’autant plus dangereuse, que l’aniraal est plus en colère, 
et que la température (i) est plus chauile. La gravité delà 
blessure dépend encore du tempérament de l’individu 
mordu , du calibre des vaisseaux déchirés par les crochets; 
si une grosse artère est lésée, les ravages se manifesteront 
par les symptômes les plus alarmans. L’observation suivante 
présente une descrijition exacte des accidens auxquels la 
morsure de ce reptile peut donner lieu, elle est extraite des 
Mémoires de l’Académie des Sciences, à laquelle elle a été 
commnuiquée par Mortimer, secrétaire de la Société de 
Londres. 

Un homme dont le métier était de prendre et de vendre 
des vipères, se fit mordre au pouce et au poignet de la main 
droite, en présence de Mortimer et de plusieurs membres 
de la Société de Londres, par une vipère vieille et noire, 
fort irritée, de sorte que des gouttes de sang sortirent des 
plaies II dit qu’il sentit aussitôt une douleur violente et 
piquante qui pénétrait jusqu’à l’extrémité du pouce, et qm 


(t) Il paraît que c’est principalement aux mois de mai et de juin que I» 
vipère est dangereuse.' 






( 339 ) 


-s« répandit par fout le bras, même avant que la vipère 
fût détachée de la main , et que peu après d sentit une dou- 
]eur semblable à l’action d'un feu qui se glissait le long de 
son bras. En peu de minutes ses yeux commencèrent à i)a- 
laitre rouges, et comme en feu, et a verser beaucoup de 
larmes. En moins de deux lieurés, il s'aperçut que le venin 
se saisissait de son cœur, par des douleurs a guës qui furent 
accompagnées de faiblesse et de difficulté de respirer, et 
suivies de sueurs froides et abondantes. Peu après, le ventre 
commença à enfler avec des tra'nchées fort aiguës et des 
douleurs aux reins accompagnées de vomissemens et de dé 
jectiohs très violentes II déclara que pendant la force de 
ces symptômes il perdit la vue deux fois de suite , mais 
qu’il entendait les voix qui lui étaient familières ; qu’il se sen¬ 
tait très-mal et que la tête lui tournait. Enfin les vomisse¬ 
mens, les déjections parle bas continnant avec violence, 
son pouls devint si petit et si intermittent, qu’on jugea à 
propos de lui administrer des remèdes. 

Quelquefois ces accidens sont jtlus formidables encore , et 
peuvent amener la nfort. La peau devient froide, elle 
jaunit, les gencives sont tuméfiées, l’haleine puante; le ma¬ 
lade est dévoré par une soif ardente; il éprouve des ver 
tiges, une faiblesse extrême ; il est inquiet, épouvanté. Ei.- 
fin, il y a intermittence du pouls, des vomissemens opi¬ 
niâtres ; des lipothymies fréquentes annoncent le dernier 
degré de prostration , et la mort arrive au milieu des an- 

Le traitement de la morsure de la vipère doit être général 
et local, mais c’est sur ce dernier mode de traitement qu’il 
faut le plus compter, et ces moyens se trouvent dans Celse, 
qui conseille de commencer d’abord par établir une ligature 
au-dessus de l’endroit blessé, en ayant soin de ne pas trop 
serrer, de peur que la partie ne s'engourdisse. Ensuite ex¬ 
traire le virus avec une ventouse, et pour qu’il s’écoule plus 
de sang vicié, avoir la précaution aujiaravant de faire de 
nombreuses scarifications autour de la plaie. Si l’on n’a pas 
de ventouses à sa disposition, faire sucer la morsure par 
quelqu’un. Car, ajoute le contemporain d’Auguste, le venin 
des serpens, non plus que de celui des fleclies , n’a point 
d’action sur les organes du goût, pourvu qu’il n’y ait au¬ 
cune ulcération. 

Il serait bon de joindre aux préceiites de Celse, la cauté¬ 
risation large et profonde des lèvres scarifiées delà plaie, 
aussitôt apres qu’on a enlevé la ventouse : le fer rouge est 
préférable; mais on a aussi retiré des avantages dû chlo¬ 
rure d antimoine et de la potasse caustique. On conseille 
d’appliquer sur la plaie un mélange de deux parties 
d’ammoniaque liquide et de deux parties d’hu.le d’olives. Si 
le mal fait des progrès, et que de > symjitômes alarmans sur¬ 
viennent, on doit faire prendre au malade une combinai¬ 
son d’alcool volatil, d huile , d’ambre et d eau de luce ou 
quelques autres acti p sm idlqnes aussi jiuissans, et lui taire 
boire du vin généreux. Ues expériences récentes, faites par 
le docteur Gosier, donnent aussi lieu de croire que l’on peut 
décomposer avec le chlore le venin des vipères, comme les 
virus syphilitique et rabique. 

Les accidens causés par la morsure des serpens d’Afrique 
et d’Amérique sont de même nature que ceux produits par 
la vipère d’Europe, mais ils sont beaucoup plus redou¬ 
tables. Un individu qui a jiassé plusieurs années dans l'Inde, 
m’a rapporté qu’il avait vu mourir, en moins de sept mi¬ 
nutes, trois personnes mordues par la vipère naja, ou 
serpent à capuchon : néanmoins l’influence de la tempéra¬ 
ture rend l’action de son venin plus ou moins prompte. 
Comme les autres serpens , il fuit à l’approche de l’homme; 
mais il est plus irascible. Le corps droit, l’œil enflammé, 
et la gueule béante, il s’élance sur son adversaire avec la 
rapidité d’nne flèche, et le couvre aussitôt de morsures. La 
douleur, l’enflure et la pâleur suivent la marche rapide du 
tenin dans toutes les parties du corps, et si les ressources 
de l’art ne viennent pas lutter contre ses funestes effets, la 


faiblesse du pouls, le vomissement, la syncope, le délire t 
des convuisjons et l’aspect livide de là peau annoncent qu® 
le terme fatal est arrivé. 

Les habilans des |)ays où se trouvent les crotales ou ser¬ 
pens à sonnettes, la vipère naja, etc., emploient comme 
un des antidotes les plus renommés contre la morsure de 
CCS reptiles , le suc frais du polygala de Virginie, appliqué 
sur la plaie. Le capitaine Carver assure que les Indiens 
comjitent tellement sur la vertu de cette plante, qu’ils se 
laissent mordre par un crotale, moyennant une légère dose 
de liqueur spirituense. 

Quelleque soit l’efficacité de ce moyen, il ne doit pas dis¬ 
penser d’employer ceux que j’ai signalés contre la morsure 
commune II est urgent aussi de couper la partie mordue, 
à l’instar des indigènes et du garçon de madameDrake, qui, 
après avoir été mordu à Orléans, par un serpent à sonnette 
expose à la curiosité publique, ne balança pas à se faire 
couper sur le-champ le doigt blessé, et guérit sans avoir 
éprouvé aucun accident. J. B.... 


CONCOURS POUR l’AGREGATION. 

Séance du 3o décembre. 

M. Mareschal traite des polypes de l’utérus et du vagin. 
Après avoir donné l’étymologie, la synonymie et la dé¬ 
finition du mot polype , il passe aux différences de 
ces productions, suivant Inconsistance, la forme, l’or¬ 
ganisation, la couleur, le volume, le poids et surtout 
le siège ou l’insertion dans la cavité du corps utérin, 
la cavité du col, la surface du museau de tanche, et le va¬ 
gin ; cei quatre chefs lui serviront à la division des symp¬ 
tômes. Il distingue encore ces polypes en muqueu-r, ceUulo- 
vasculeux et sarcomateux, différens des corps fibreux , qui , 
par l’incrustation, peuvent constituer ce que les anciens ap- 
(lelaient pierres de la matrice. Saviard a vu un polype dont 
lepédicule contenait une veine du volume de la fémorale. 

Ils influent sur la régularité de la menstruation ; ils n’em¬ 
pêchent pas toujours la conception, ni même la grossesse 
complète (Levrel), mais ils jirovoquent souvent des pertes 
et l’avortement. Les polypes utérins se décèlent par des signes 
physiques et physiologiques. Ils peuvent perforer le vagin, 
oblitérer la vessie et le rectum, adhérer aux parties envi¬ 
ronnantes, quand ils ont franchi le col; ils peuvent abaisser 
ou renverser Tulériis; ils peuvent se détacher spontanément. 
Les polypes du vagm sont rares. Quant au diagnostic, on 
peut confondre les polyjtes avec la grossesse, le cancer uté¬ 
rin , Je renversement de l ulérus , la tête d’un fœtus, la chute 
duvag n, une hrnie de ce canal, etc. .IVI. Mareschal expose 
de bons signes distinctifs, rationels ou sensibles (doigt, 
spéculum). Le pronostic est relatif à l’état local ou général. 
Les moyens de traitement sont au nombre de cinq ; la cau- 
térisattdn fut-elle connue de Crise? ou plutôt connaissait-il 
les polypes? Vamichement pratiqué par Dionis; la torsion , 
par Boudou; la lescision opérée par Aè’tius, renouvelée par 
un chirurgien célèbre qu’on ne nomme pas, car il est en 
mauvaise odeur à l’Hôtel-Dieu, à l’hôpital Saini-Louis, à la 
Pitié ! Ansiaux a vu une malade périr d hémorr;: r dans l’es¬ 
pace de douze minutes. Enfin, la ligature j .niquée bien 
avant Levret, mais que celui-ci mit en lionin ur par ses pro¬ 
cédés ingénieux. Le débit de M. Mareschal est rapide et 
assuré, comme celui de l’homme qui sait ; nous l’engageons 
à prendre un ton plus cathédral; il a trop l’air d’un con¬ 
current. 

M. Laugier traite de l’amputation coxo-fémorale. La sé-' 
parution des membres par arrachement ou par gangrène , si - 
conduit les chirurgiens à la pratique de cette grave opéra- ’ ‘ 
tion (Perrault, Rossé, Lacroix, etc.). Historique : Morand 
l’imagina en 1738. Barbette couronné par l’Académie ea 
17^9i succès de Larrey, Guthrie, Dupuytren, A. Coopep, 
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Rùsch , etc. Elle offre peu de chances, mois quelques succès 
et la nécessité la justifient. Larrey réduit à trois les cas qui 
la nécessitent : atirition des parties voisines de l’articulation, 
division des nerfs et des vaisseaux inguinaux, gangrène as¬ 
cendante ; l’on y joint les plaies articulaires, l’érysipèle 
])hlemoneux suppuré, l’ostéosarcôme, la nécrose, la carie. 
Londilions anatomiques qui servent de base aux procédés 
opératoires; application géométrique Les procédés se rédui¬ 
sent à quatre chefs : faire deux lambeaux , faire un seul lam¬ 
beau , amputer circulaireinent, méthode ovalaire, lier pré¬ 
liminairement l'artère fémorale (Larrey, Delpech, etc.), ou 
la faire comprimer. Inslruinens : procédés de Larrey et de 
Guthria, procédé variable de üupuytren ; on décrit celui 
de Lisfranc sans le nommer; procédés deBèclard,de Del¬ 
pech , de I.angenbeck, etc. 

M. Laugier a le débit lent et monotone, parce qu’il 
manque de feu , et de cet aplomb que donne l’usage des con¬ 
cours; on lui désirerait plus d’assurance et de méthode. 

Les deux candi lats avaient des notes. 

Les prochains sujets seront tirés lundi, pour être traités 
mercredi. 


DISTIlIBUTIOSr SOLENNELLE DES PRIX 
DE l’École pratique. 

Discours de M. le professeur Richerand. 

Dans notre dernier numéro, nous avons annoncé cette 
distribution; M. le professeur Iticlurand avait été chargé de 
prononcer le discours d’usage -: si le texte de ce discours 
n’eût été qu’académique, si l’orateur s’était borné à faire 
l’éloge de l’Ecole pratique et de ses lauréats anciens et nou¬ 
veaux , une analyse toute simple aurait précédé , dans .notre 
feuille, les noms des élèves couronnés ; mais iM. le professeur 
Richerand ayant tenu, hors de propos, de forts vilains, 
propot, comme l’aurait dit Plutarque, nous avons voulu 
laisser tomber celte nouvelle effervescence de sa bile, pour 
le reprendre de nouveau dans un moment de calme. 

Nous dirons d’abord que de deux choses l’une : ou l’E¬ 
cole pralit[ue et ses composés actuels sont bien déchus, 
puisque .R. le professeur Richerand a été obligé d’exhumer 
Pe lelan et Vauquelin, pour remplir tout son discours; ou 
la verve de M. le professeur est devenue bien stérile, puis¬ 
que, chargé île’faire l’éloge d’une belle institution, il s'est 
jeté dans une iVxaiv'ihe dégoûtante de personnalités. 

Ajirès avoir annoncé qu’à l’avenir u.ne médaille d’or sera 
décernée comme preir.ier prix de l’Ecole pratique, l’ora¬ 
teur laisse là les athlètes qu’on va couronner, et, poussé 
par son mauy,pis génie, il ra|ipelle que Pelletan père fut un 
des lauréats de cei le Ecole, non pour montrer quels hommes 
en sont sortis, mais pour scruter la vie privée d’un de ses 

a Pelletan père, dit-il, était depuis long-temps chiriir- 
» gien en chef de l’Hôtel-Dicu, arrive le jour néfaste où 
» celui qui devait lui succéder lui fut adjoint. » 

Cette' sortie, qui n’est pas la seule, aurait pu trouver 
place dans VHistoire des progrès lécens de. la chirurgie, à 
côté de l’éloge de l’Angleterre, que M. Richerand, cha¬ 
marré de cordons russes, appelle la terre classique de la 
liberté. 

Ce n’est pas tout: dans les satires les plus amères, on 
respecte ordinairement les secrets de famille, ils sont sacrés 
pour tout honnête homme; M. Richerand, à l’occasion du 
prix de l’Ecole pratique, dit ; « Que Pelletan a bien voulu 
» tout pardonner, et que, lorsque son adversaire vint à 
» éprouver des chagrins domestiques, il eut la bonté de le 

En voici assez sur ce sujet; voyons l’éloge de 'Vauquelin , 
jiuisque, comme Castor et Pollux, Pelletan et Vauquelin 
ont absorbé tout le morceau d’éloquence. 


M. Laudibert, dans la proposition qu’il a faite à l’Aca. 
démle, d’admettre le buste de ce grand chimiste, dans ij 
lieu des séances ( voy. Lancette française, n“ 71, tom. 
n’a rappelé que les qualités de son cœur, et n’a vu en ijii' 
que le dernier représentant de l’école des Lavoisier et des 
Fourcry; vl. le professeur Richerand a vu les choses de 
plus haut; voici le portrait qu’il a tracé : « Vauquelin, né 
de parens pauvres, se livre au travail, amasse beaucoup 
d’argent et ne dépense presque rien ; il ne se marie pas, de 
peur de se mettre en frais; il épargne constamment, et 
, finit par laisser deux millions à ses héritiers collatéraux. , 

C’est ainsi que M. le professeur Richerand a su intercal- 
1er, dans un discours académique, une satire de bon goût 
etun brillant panégyrique. 

Un mot sur lés Nominations. 

L’économie est à l’ordre du jour dans fous les budgets; 
économie dans les prix, économie dans le personnel; on 
ne rêve qu’économie. L’Academie royale de médecine dlmi. 
nue le nombre de ses prix pour économiser ses jetons; ici 
l’économie dans le personnel est remarquable. 

On avait à distribuer deux prix de clinique et deux 
accessits. L’un des élèves a été jugé très-fort en médecine et 
moins fort en chirurgie , l’autre au contraire très fort en 
chirurgie et moins fort en médecine; la question a été ré¬ 
solue par un croisement fort adroit, et tout a roulé sur ces 
deux Messieurs; tant était grande sans doute la disette de 
bons sujets. 

Répétons ici ce programme : 

CLINIQUE MÉDICALE. 

Prix : M. Corbin. 

Accessit : M. Huguier. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Prix : M. Huguier. 

Accessit : M. Corbin. 



NOUVELLES. 

En parlant de la dernière séance de l’Institut, nous 
avons annoncé la nomination de M. Sérullas, mais nous 
n’avons pas dit, 1" que M. François a lu en son nom, et 
en celui de MM. Pelletier et Caventon, un Mémoire sut 
l’écorce duka'inca, dont nous avons déjà entretenu plusieurs 
■ fois nos lecteurs. 

2“ M. Durand a aussi, par l’intermédiaire de M. Geoffroj/ 
Saint-Hilaire, présenté un ’Hièm.oâ.re sur une naissance extra¬ 
ordinaire; c’est une fille bicéphale , née en France dans le 
département des Pyrénés , près des frontières d’Espagne, 
62 jours après Rllta-Christina, et dont l’organisation est 
tout à fait semblable. Le corps du nouveau monstre sera 
adressé à l’Académie des sciences. MM. Geoffroy Saint- 
Hilaire et Serres feront un rapport sur le Mémoire de 
M. Durand. 

— On écrit d’Harlem, en date du 28 décembre : « Hier27, 
» est né à huit heures trente-cinq minutes du matin, dans 
» la rue Neuwaard , n° 35 g , paroisse Saint-Jeaiï, un en- 
« fant à trois têtes, du sexe masculin, ayant pour père 
U Paul Kroockuys, journalier, et pour mère Pierrette Ta- 
u ckinhara. L’ac-oucheur est le docteur Lunyz , médecin 
U distingué, directeur du cabinet d’anatomie d’Harlem. 

» Cet enfant tricéphale a reçu les prénoms de Pierre, Panl 
» et Jean, » 

Concours pot r l'agrégation. 

Hier lupdljles sujets de leçon sortis de l’urne ont été , 
pour M. Guersent, la tumeur et la fistule lacrymales ; pour 
M. Genyès, les épanchernens de la poitrine ; les opérations 
qui leur conviennent. Ces Messieurs feront leur leçon mer¬ 
credi 5, à 3 heures. 


DE L’iMPKlMEItlE DE DËMüN VILLE, 


CHRISTINE, K* i. 







gn s’abontie à Paris au bureau Ju 
journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5, 
et dans les Dépurtèiiiens clica les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 
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HÔPITAL SAINT-ANTOINE. ^ 

Service de M. Vblpeaü. 

Hërnîe de la ihèmbrane de l’humeur vitrée à travers un 
ulcère de la cornée. 

Le i8 novembre 1829, M..Velpeau reçut dans ses salles 
un jeune homme âgé de 19 ans, présentant partie ex¬ 
terne de la cornée transparente de reéil droit une tumeur 
irrégulièrement globuleuse, du volume d’ün petit pois, 
transparente et vitricolore. La mère du malade nous dit 
qu’à la place de cette tumeur, dont l’apparition datait de 
six jours , il existait depuis quelque temps une tacho circu¬ 
laire etune irritation habituelle dans cet oeil, résultats d’une 
ophthalmie intense dont il avait été le siège, il y a plusieurs 
mois. 11 est à remarquer que cette tumeur, bien que faisant 
l'office de, corps étranger,.et frottant continuellement c'ontre 
les paupières, n’avait pas donné lieu à une vivé'inflîTrama- 
tion de l’œil qui était seulement un peu rouge, sensible à la 
lumière , et le siège d’une abondante sécrétion de larmes. 
La vue était peu troublée, la cornée parfaitement saine par¬ 
tout, excepté au lieu indiqué où une ulcération complète de 
trois quarts de ligne de diamètre, avait facilité la sortie de 
la matière formant la hernie vésiculaire. La chambre anté¬ 
rieure était en grande partie effacée, et l'iris était projetée 
en avant et presque immédiatement appliquée contre la face 
postérieure de la cornée ; l’ouverture pupillaire était natu¬ 
relle, mais elle se déformait quelquefois, et devenait ovale 
par suite de certains mquvemens de l’œil. 

M. Velpeau croyant d'abord avoir affaire à une proci¬ 
dence de la membrane de l’humeur aqueuse, ne jugea pas 
convenable d’avoir recours à la rescision, et préféra essayer 
la cautérisation. La tumetir fut touchée à plusieurs reprises 
avec un bâtort de nitrate d'argent foudu, taillé en crayon, 
l’œil fat bassiné avec de l’eau de guimauve , l’obscurité et le 
repos furent prescrits. Après la deuxième application du 
caustique, là lurtieur était considérablement diminuée, et 
elle était devenue presque de niveau avec les bords de l’ul¬ 
cère de la cornée: mais le lendemain elle reparut aussi sail¬ 
lante qu’avant. Les jours suivans, sous l’influence du nitrate 
d’àrgent, elle s’affaissa encore, revint ensuite presque à soii 
volume primitif, et finit enfin par rester stationnaire. 

Le 4 décembre, après la septième cautérisation, M. Vel¬ 
peau abandonna ce moyen peu efficace qui causait d’assez 
vives cuissons , et irritait beaucoup l’œil et les paupières ; il 
jugea môme à propos de prescrire une saignée de dix onces. 
A cette époque, on aperçut en dedans de la tumeur, et 
près du centre de la cornée, une petite tache grisâtre qui 
n’exislalt pas avant l’emploi du caustique. 

Depuis le 6 jusqu’au 20, le malade fut laissé en repos, et 
tous les matins on instilla entre les paupières trois ou quatre 


gouttes du collyre suivant : eau de rose, 4 onces ; mucilage 
de semences de psylicum, un gros; sulfate de zinc, 
7 grains. Ori eut ei^uite'recours pendant quelques jours à 
l'insufflation d’une poudre composée de deux parties de 
sucre et d'une partie de calomel. 

Dès.ilè i5, la^tumeiîr.qiii jusqu’alors avait peu diminué 
d’une Manière constante, s’affaissa graduellement, et fut 
enfin réduite à une simpHe tache obscure bornée à sa circon- 
férencè'par un petit cercle grisâtre, formé par les bords un 
peu amincis de l’ulcère de la cornée. C’est dans cet état que 
le malàdg, est sorti le 29 décembre. L’œil n’était plus irrité , 
la vuq était lègr cment troublée par la petite tache suivenUc 
pendaf t le traiv..uîcnt près du centre de la cornée : la cham¬ 
bre anj^ghre rt l’iris étaient réintégrées dans leur état 
physm^|t}|. , 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Tumeur du rectum ayant perforé la cloison recto-vaginale ; 
ligature et excision par le vagin. 

Üne femme âgée de 60 ans , traitée en ville par M. Roux, 
éprouvait, depuis nombre d’années , des incommodités et 
même des souffrances assez vives vers le rectum ; les selles 
étaient fort laborieuses, parfois sanguinolentes; les efforts 
d’expulsion s’accompagnaient de l’issue d’une portion de la 
muqueuse de l'intestin et de la saillie d’une tumeur d’aspect 
équivoque, constituée soit par un polype, soit par un bou¬ 
ton hémorroïdal qiii aurait acquis le volume d’une noix. Le 
renversement de la muqueuse, opéré par le refoulement de 
la tumeur qui la poussait en dehors , était devenu permanent. 
Il y a plusieurs mois qu’une hémorragie eut lieu par la 
vulve, et nécessita l’exploration des parties. Le doigt péné¬ 
trant dans le vagin sentait à la partie postérieure, très-|)rès 
de la commissure, une sorte d’échancrure.par laquelle pa¬ 
raissait sortir une tumeur. La singularité du fait, et l’obs¬ 
curité du diagnostic obligèrent à inspecter cette tumeur qui, 
faisant saillie dans le vagin, y pénétrait par un orifice à 
bords lisses, de huit à neuf lignes de diamètre, et présentait 
une coloration bleuâtre, 'felle était sans doute la source de 
l’hémorragie vaginale. Celte tumeur dont le pédicule pre¬ 
nait naissance dans le rectum, avait insensiblement ulcéré 
et perforé la cloison recto-vaginale. Ces perforations lentes 
sont assez fréquentes dans les tissus solides en contact avec 
les diverses tumeurs, telle est l’usure des os par les ané¬ 
vrismes ; mais il est excessivement rare que ce phénomène 
ait lieu dans les tissus membraneux extensibles; toujours 
est-il que ce cas est le premier que M. Roux ait eu l’occasion 
d’observer. 









La silualion de cette tumeur pris des orifices extérieurs 
facilitait les manœuvres nécessaires à son ablation ; res-, 
lait à statuer sur la manière de l’aitaquer, etle’procédé à 
mettre en usage. 11 était assez singulier d’aller chercher par 
le vagin une tumeur née dans le reclum; c’est pourtant ce 
([u’il y avait de plus naturel et de plus facile, vu que cette 
tumeur siégeait réellement dans le vagin. Pour le procédé, 
M. Roux a cru devoir lier d'abord le pédicule, puis l’exciser. 
Le 3 janvier, il procède à l’opération en attirant la tumeur 
au dehors, et traversant son pédicule avecune aiguille armée 
d’un fil double , dont chacune des branches est ensuite liée 
sur chaque moitié de ce pédicule. La tumeur est alors excisée 
au moyen du bistouri. Les parens de la malade ont voulu la 
conserver, ce qui nous a privé d’en étudier la structure. 

M. Roux a cru devoir placer des ligatures sur le pédicule 
avant de l’exciser, en raison de la difficulté qu’eût présentée 
l’application du tamponnement, en cas d’hémorragie, et 
éclairé d’ailleurs par l'expérience. Il y a quelque temps qu’il 
donna des soins à une jeune dame qui portait dans le rec¬ 
tum une tumeur du volume d’une pomme d’api, adhérente 
par un pédicule de la grosseur du petit doigt. Cette tumeur 
qui s’échappait aussi à travers l’anus, dans les efforts d'ex¬ 
pulsion, donnait lieu à de fréquentes hémorragies. Le doigt 
sentait, dans l’épaisseur du pédicule, des battemens, indices 
de l’existence d’artères considérables. Après avoir engagé la 
malade à pousser, la tumeur fut saisie, et son pédicule tra¬ 
versé, comme ci-dessus , par deux ligatures ; après quoi on 
l’excisa en toute sécurité'. Celte tumeur, de structure aréo- 
laire, était un véritable fongus pédiculé, à surface bosselée. 

Quant à la malade dont il s’agit, elle ne jouira qu’in- 
complètement du bénéfice de l’opération, car la fistule 
recto-vaginale est trop étendue pour qu’on puisse songer 
aux procédés de réunion imaginés par Noël et Saucerotte, 
dans les cas analogues, malheureusement si fréquens à la 
suite des accouchemens laborieux. Mais la fâcheuse et dé¬ 
goûtante incommodité qui résultera de cette incurabilité, 
sera plus patiemment tolérée par une femme de cet âge. 



DE LA TORSION DES ARTÈRES, 

PAR M. AMLUSSAT. 

La torsion des artères a fait le sujet des premières leçons 
du cours de M. Amussat. Ce chirurgien, après avoir soutenu 
que les anciens n’avaient eu aucune idée de la torsion, que 
le mot qu’on trouve dans Galien ne peut s’appliquer aux 
artères, enfin que le procédé barbare des vétérinaires pour 
la castration, n’a aucun rapport avec le sien, expose la série 
d’expériences qui l’ont amené à la torsion Convaincu que 
les ligatures sont presque toujours nuisibles et le plus grand 
obstacle à la réunion immédiate, M. Amussat a tenté de les 
éviter. Il a froissé, cautérisé, brûlé des artères, sans obtenir 
de résultats satisfaisant Un jour enfin ayant saisi une petite 
artère avec une pince fixée par un ressort, l’idée lui vint 
de la tordre. Quel fut son étonnement en voyant que l’artère 
loin de se détordre, comme il l’avait pensé, restait vrillée 
sur elle-imêrne, et que son extrémité , appuyée sur les parties 
voisines, offrait les battemens du pouls. Encouragé par cet 
heureux essai, il a fait de nombreuses expériences sur des 
animaux ^ chevaux , chiens, lapins, etc.), et,voici ce qu’il a 
observé ; 

Si l’on tord en sens inverse une artère de cadavre déta¬ 
chée, bientôt les membranes internes plus friables, moins 
extensibles que la celluleuse, se rompent, et comprimées 
par les tours de torsion, elles sont forcées de retourner sur 
elles-mêmes à la manière d'un bonnet. Ce résultat est cons¬ 
tant sur des artères de cadavre comme sur celles de l’homme 
vivant, et des animaux. 11 aurait lieu , sans doute, dans le 
cas où un membre serait séparé du corps en tournant sur 
son axe J il est facile de s’en assurer sur le cadavre. 


Mais le plus souvent ce n’est point ainsi, dit M. Amus- 
sat, qu’ont lieu les plaies par arrachement. Aussi doit-on 
expliquer différemment l’absence d’hémorragie à la suite de 
ces plaies. Les membranes artérielles sont très-extensibles- 
les tuniques internes moins que la celluleuse, surtout si on 
observe sur un jeune sujet. Lorsqu’un membre est arraché 
du tronc, les membranes interne et moyenne se rompent 
d’abord, puis la cellulensè, qui forme ainsi un tuyau coni- 
que et inégal, prolongeant je calibre de l’artère. Le sano 
qui jaillit d’abord en abondance, s’y arrête bientôt parle 
frottement, s’y coagule et forme bientôt un long caillot 
qui s’oppose à l’effort du sang. J’ai cherché, dit M. Amus¬ 
sat , à produire ce phénomène en tirant à moi une artère et 
la coupant très près des chairs : mais pour peu que l’artère 
soit grosse, on ne réussit pas à faire cesser complètement 
l’hémorragie. Toutefois , en aidant ce moyen d’une com¬ 
pression méthodique, on réussirait dans le plus granj 
nombre des cas. 

Dans une autre leçon, M. Amussat expose avec détail les 
divers procédés qu’il a imaginés pour opérer le refoulement 
des membranes interne et moyenne, indispensable pour les 
artères d’un gros calibre , et pour faire la torsion avec le 
plus de sûreté. Il insiste sur les précautions à prendre pour 
bien exécuter ces procédés qui demandent une grande habi¬ 
tude. Des expériences sur les animaux sont indispensables 
pour acquérir la dextérité et le sang-froid nécessaires, et 
c’est pour les avoir négligées que quelques personnes qui 
ont appliqué la torsion sur l’homme, ne l’ont pas vue suivie 
de succès. 

On évitera donc de laisser du sang entre la pince qui sert 
à refouler et à borner la torsion et celle qui tient l’extrémité 
de l’artère. Ce sang comprimé par les tours de torsion ne 
pourrait céder à la pression, et ferait bientôt crever l’artère 
sur le côté. Si on se sert bien de la pince à branches arron¬ 
dies, enverra qu’elle remplit très-bien cette indication, 
Une faute plus grave serait de borner la torsion avec une 
pince ordinaire ; la rupture de l’artère sur lé côté serait iné¬ 
vitable. Ne point tirailler l’artère, et céder à sa rétraction 
en la tordant, borner exactement la torsion avec les doigts 
ou avec une pince à branches arrondies, pour éviter les 
funestes effets du tortillement des nerfs et des tissus adhé- 
rens à l’artère, tels sont les préceptes que M. Amussat 
donne encore à ce sujet, et dont il recommande l’observa¬ 
tion à ceux qui voudraient essayer de tordre des artères. 

Une leçon est consacrée à exposer l’organisation des veines 
et l’effet de la torsion sur ces vaisseaux. Il n’y a point de 
rupture des membranes, l’hémorragie s’arrête. M. Amussat 
ne sait si la torsion, plus que la ligature , déterminerait 
l'inflammation des veines ; il n’a pu encore résoudre cette 
question importante. En présence des élèves, ce professeur 
a tordu les artères crurales d’un chien d’une assez grande 
taille, et l’on a pu juger de 1 efficacité de son procédé. 

Trouver un moyeq de se rendre maître des hémorragies 
les plus graves, et réputées au-dessus des ressources de l’art, 
voilà le but glorieux et utile que s’était proposé M. Amussat. 
,Sous ce rapport, il pense être allé au-delà .de ce qu’on pouvait 
espérer; désormais, dit-il, le chirurgien pourra sauver la vie des 
blessés exposés à une mort certaine; si ce n'est dans quelques 
cas trop graves , où la mort serait la suite inévitable de 
l’hémorragie des vaisseaux considérables renfermés dans 
les cavités. Laissons parler M. Amussat : Supposons, 
dit-il, qu’un homme ait les carotides ouvertes immédiate¬ 
ment au-dessus de la poitrine, ou l’artère crurale au niveau 
du ligament de Fallope, qu’un chirurgien se trouve là seul, 
sans aides, et même sans instrnmens, que fera-t-il? Il 
devra plonger son doigt au fond de la plaie, vers l’endroit 
d’où jaillit le sang, l’appliquer sur l’extrémité de l’artère, 
et le refouler vers le cœur en le coinprimant ainsi directe¬ 
ment. Avec du sang-froid on parvient toujours à arrêter de 
cette manière l’écoulement du sang. Le chirurgien a-t-il 
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une pince fixe? il la glissera sur son doigt, et saisira au- 
dessous tous les tissus comprimés, l’artère sera saisie dans 
le tiers, le quart de son diamètre, avec des nerfs, etc., peu 
importe; on glissera une nouvelle pince sur la première, 
on saisira plus de tissus, et Tarière sera comprise après deux 
ou trois essais. On sera maitre alors de l’hémorragie, et il 
sera facile d’attendre des secours, un lieu plus convenable; 
on pourra même isoler Tartère, et en faire aussitôt la torsion. 
C’estceque M. Amussata fait plusieurs fois sur des carotides 
de chiens, de chevaux, avec un plein succès. Enfin , le chi¬ 
rurgien est-il sans instrument? 11 devra mettre le doigt sur 
Tartère, comme il est indiqué, chercher à la découvrir, en 
écartant le tissu cellulaire, les lèvres de la plaie avec les 
ongles, un clou, une épingle, et tout ce qui se trouve sous 
sa main, puis passer une épingle recourbée dans son ex¬ 
trémité, et la tordre comme avec un garot. Ce petit instrument 
s'appuyant sur les chairs, empêche que Tartère ne se dé¬ 
tourne, et Ton parvient ainsi facilement à arrêter l’hémor¬ 
ragie. Séance tenante, M. Amussat en répète l’expérience 
sur un chien, dont il ouvre Tartère crurale, qui fournit un 
jet de sang considérable, le doigt placé sur son extrémité, 
ce chirurgien écarte avec une épingle le tissu cellulaire et 
la peau, passe ce petit instrument à travers les parois de 
Tartère, à laquelle il fait faire quelques tours de torsion; 
l’hémorragie a été complètement arrêtée; pas une goutte 
de sang ne s'est écoulée par la plaie. C’est par ces expé¬ 
riences que M. Amussat veut prouver le grand avanlage delà 
torsion sur la ligature, celui de pouvoir agir sans aide, et de 
sauver ainsi un grand nombre de blessés, voués à une mort 
prompte et certaine. 

[La suite au prochain Numéro'). 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 5 janvier i83o. 

Présidence de M. Double. 

M. PoRTAL occupe le fauteuil. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté sans 
réclamation. 

Il n’y a pas de correspondance officielle. 

M. Marchand, médecin à Besançon, envoie à l’Académie 
un ouvrage ayant pour titre : Bibliographie de médecine 
hippocratique. Commissaires : MM. Renauldin et Castel. 

Mémoire sur l’emploi du maïs comme aliment; question 
mise au concours pour le prix proposé par M. Bossange. 
Dépôt aux archives jusqu’au terme fixé pour l’examen. 

M. Double, présiilent pour Tannée i83o, informe ras¬ 
semblée que le conseil s’est présenté au Boi, à l’occasion du 
premier jour de Tan, et que le Boi, avec sa bonté ordi¬ 
naire, a dit qu’il connaissait les travaux de TAcadémie, et 
qu’il l’engageait à les poursuivre. 

L’ordre du jour appelle la continuation de la discussion 
sur les bustes des académiciens; cette discussion est ajour¬ 
née indéfiniment. 

La parole est à M. Itard, au nom de la commission des 
eaux minérales. Le rapporteur a indiqué le premier plan du 
travail qui coin)>renait cinq parties; savoir : i“ la compo¬ 
sition ehimique des eaux minérales; a” Texamen des causes 
qui peuvent modifier l’effet de ces eaux; 3° la topographie 
des régions où on les trouve; l^° les expériences faites avec 
ces eaux sur les animaux sains et malades; 5“ leurs proprié¬ 
tés diverses; il fait ensuite ressortir les nombreuses défec¬ 
tuosités des tables synoptiques qu’on avait proposées. La 
commission trouve, dit-11, que les cadres destinés à rece¬ 
voir les résumés généraux des médecins inspecteurs sont in_ 
suffîsans. Les tableaux synoptiques lui paraissent essentiel¬ 
lement vicieux, et les chiffres ne signifient rien, puisque les 
circonstances les plus importantes telles que les caractères 


particuliers des maladies, la persistance ou le peu de durée 
des guérisons ne sont pas indiquées. M. Itard cherche à 
prouver ces assertions par des exemples particuliers. On voit 
bien , dit-il, en tête des colonnes de ces tables : guéris, sou¬ 
lagés, exaspérés, etc.-, mais s’il s’agit d'une dartre, on 
ignore et son espèce, et son ancienneté, et ses suites. Ces 
omissions sont graves, il en est beaucoup d’autres que nous 
pourrions signaler; la commission pense que les médecins 
doivent s’attacher de préférence aux histoires particulières. 
Il est besoin, dit-il, de détails exacts sur chaque malade, 
d’une copie des registres d’observations de nos confrères. 
Ajoutons qu’il leur sera facile de suivre les malades sans 
embarras de correspondance, puisqu’ordinairement les an¬ 
nées suivantes ils reviennent encore aux eaux. Si donc 
TAcadémie partageait les vues de la commission, le Ministre 
serait prié d’accorder une année de plus aux médecins ins¬ 
pecteurs des eaux pour la rédaction et Tenvol des observa¬ 
tions particulières. Ainsi, au lieu de résumés en masse, on 
aurait annuellement une collection précieuse d’observa¬ 
tions et de faits particuliers d’où surgiraient les données 
générales. 

Maintenant, ajoute le rapporteur, nous vous propose¬ 
rons une innovation; il s’agit d’une classe entière d’eaux 
minérales restée jusqu’ici étrangère aux travaux des méde¬ 
cins inspecteurs, nous voulons parler des bains de mer; il 
paraît convenable de les assimiler en tout au régime des eaux 
minérales. 

La commission, pour résumer ses observations, répète 
qu’il est indispensable d’obtenir des médecins des faits indi¬ 
viduels bien détaillés, au moyen d’une collection ainsi con¬ 
çue, qui ne devrait que s’accroître; vos commissaires pour¬ 
raient enfin, dans leurs rapports, apprécier le degré de spé¬ 
cificité de telles ou telles eaux minérales. 

Conclusions : i° que chaque médecin soit invité à adres¬ 
ser à TAcadémie un cahier d’observations particulières; 
2° un cahier comprenant quelques considérations générales; 
3° un cahier annuel d’observations également envoyé par 
les médecins des bains de mer. 

M. Marc présente quelques observations qui tombent 
d’elles-mêmes, parce qu’il n’a pas entendu le commence¬ 
ment du rapport. 

M. Laudibert dit qu’il est d’autant plus urgent de répéter 
les analyses des eaux de mer, qu’on y a découvert des corps 
nouveaux, tels que l’iode et le brome; il ajoute que les 
analyses devraient être faites à diverses latitudes, parce 
qu’on trouve des variations remarquables dans les propor¬ 
tions des corps; ainsi, plus on avance vers les pôles , pins 
les sels magnésiens abondent; plus on avance vers le sud, 
plus on trouve de sels calcaires. 

M. le président interrompt la discussion pour informer 
l’assemblée de la maladie de M. Broussais, l’état de ce mem¬ 
bre de TAcadémie est grave; MM. Laudibert et Coutanceau 
seront chargés de le visiter. M. le président demande à se 
joindre à ces Messieurs. 

On reprend la discussion. 

M. Delens dit que l’ancienne commission des eaux miné¬ 
rales avait présenté un rapport, sujet d’un long travail ap¬ 
prouvé par TAcadémie, et qne le travail des nouveaux rap¬ 
porteurs tend à détruire l’ancien, sans présenter des amé¬ 
liorations évidentes, puisque l’ancien rapport avait tout 
indiqué , jusqu’aux observations particulières. 

M. Itard répond que la nouvelle commission a seulement 
augmenté la colonne d’observations dont elle a fait un ca¬ 
hier, et qu’elle a tout conservé hors la statistique de chaque 
pays. 

M. Coutanceau trouve qu’il est très-bon que chaque 
commission perfectionne et améliore chaque plan et sou¬ 
mette de nouvelles idées. 

M. Delens reproche aux nouveaux rapporteurs de n’avoir 
pas lu l’ancien rapport. 
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M. Émery appuie les remarques tîe M. Delens ; la' discus¬ 
sion ne parait pas devoir finir de sitôt, lorsque M. le prési¬ 
dent demande si quelqu’un ne veut pas en proposer la clô¬ 
ture : elle est proposée. M. Delens obtient là parole contre 
la clôture, il demande que là discussiorl soit cbnfinuée à 
cause de son importance. M. Adelon émet la proposition de 
réunir rancle^iie et la nouvelle commission pour arrêter 
un envoi commun à l’autorité. Cette dérnière proposition 
est mise aux voix et adoptée. 

M. Bouillaud a la parole pour «n rapport ; un membre 
veut parler sur la discussion préeé.aente, M. le président le 
ramène au silence j en répétant d’une voix forte , et chaque 
fois qu'il veut parler, que M. Bouillaud a la parole pour un 
rapport. 

Le rapport de M. Bouillaud est relatif au travail de 
m. Carfort sur les fonctions de l’encéphale. Ce travail com- 
])rend six observations; deux sont propres à M. Carfort, 
quatre étaient déjà connues. La première de celles de l’au¬ 
teur tendrait à prouver , dit M. Bouillaud, que le cervelet 
ne préside |ias à la locomotion, et spécialement à l’équilibre 
des mouvemens volontaires, elle serait plutôt favorable au 
système de Gall. 

La seconde observation ne confirme pas ce que faisait 
espérer la première. La commission ne croit pas devoir par¬ 
tager les idées de M. Carfort ; ses observations ne lui pa- 
z’aissent pas infirmer les expériences de Rolando, de Flou- 
rens, Magendie et Pinel Grandchamp sur le même sujet. 
Toutefois elle en propose le dépôt aux archives de l’Acadé¬ 
mie. Adopté. 

Rapport verbal sur une observation de M. Broquet, 
membre correspondant, par M. Bouillaud. M. Broquet a 
tracé l’histoire d’un anévrisme de cœur ,. la commission ne 
croit pas, comme lui, que d’après l’autopsie on puisse re¬ 
garder l’hypertrophie du cœur comme cause de la mort 
subite du sujet de l’observation. Néanmoins , cette histoire 
paraît importante, elle en demande le dépôt aux archives. 

M. Piorry, dit à cette occasion : Que le plus souvent on 
ne meurt pas par le cerveau dans les morts subites, mais 
bien par la circulation. M. Ségalas rapporte des expériences 
qu’il a faites sur des animaux de toutes espèces. 

M. Castel observe qu’il ne prendrait pas la parole si on 
n’avait pas émis une Joule d’erreurs depuis un instant. 11 
remarque que le cœur ne peut rien sans le cerveau, et le 
cerveau rien sans lé cœur; il ajoute, que la mort est d’au¬ 
tant plus prompte, que la compression du cerveau est plus 
considérable. 

Le rapport et ses conclusions sont adoptés. 

M. Ségalas montre à l’Académie un calculeux, qu’il a 
lithotritié avec succès. Plusieurs chirurgiens avaient mé¬ 
connu l’existence de ce calcul. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 

Lithotritié. 

Le jeune homme soumis à la lithotritié par M. Leroy 
(voy. la Lancette du 24 décembre), a complètement été 
délivré de son calcul après la seconde séance, qui a eu lieu 
deux jours apres la première, et dans laquelle quatre ou 
cinq fragmens ont été broyés. Soumis une troisième fois au 
cathétérisme, lé a janvier, la sonde et le lithotriteur n’ont 
rien fait découvrir; Le malade est sorti le lendemain. Ce cas 
est an des plus heureux que puisse présenter la pratique du 
broiement. 

Erysipèle phlegmoneux. 

Le malade qui fait le sujet de l’article inséré dans la Lan¬ 
cette du 29 décembre, est en voie de parfaite guérison. Les 
tégumens décollés et en partie gangrenés dans la plus grande 
étendue du bras, se sont réunis aux parties profondes. 


par l’application des bandelettes agglutinhtives , aucun 
accident général n’est survenu, la cicatrisation marche 
bien. 

Nécrose du maxillaire supérieur. 

Le jeune homme à qui l’os maxillaire supérieur est tombé 
spontanément, a été présenté le 4, à la clinique, par 
M. Roux. (Voy. la Lancette Aw. 29 décembre.) Celui-ci se 
propose de commencer incessamment à réparer l’horrible 
perte de substance par laquelle la langue, la fosse nasale et 
le corps du maxillaire du côté gauche restent totalement à 
découvert, ce qui n’empêche pas le jeune malade d’articuler 
assez distinctement. L’œil, privé inférieurement d’appui 
solide, n’a éprouvé aucun dérangement. 



VARIÉTÉS. 


Emploi du nitrate d'argent dans les écoulemens muqueux 
du vagin ; par M. G. Jewel. 

De toutes les maladies, l’une des plus communes parmi 
les femmes, surtout celles qui habitent les grandes villes, 
est la leucorrhée chronique, désignée vulguireinent sous le 
nom de flueurs blanches. Cette affection ordinairement si 
rebelle doit être fréquemment rapportée, selon M. Jewel, à 
une inflammation subaiguë du col de l’utérus. Après quel¬ 
ques considérations peu importantes sur le diagnostic et sur 
le traitement de cette maladie tel qu’on l’emploie d’ordi¬ 
naire, l’auteur arrive à la descriptiicwidn moyen qu’il pro¬ 
pose, qui n’est autre chose que l’application .directe et 
locale du nitrate d’argent au col de l’utérus et aux parois du 
vagin. Cette application se fait de deux manières, savoir; 
en portant directement le êaüstiqne solide sur l’utérus, à 
l’aide d’une canule d’argent ; et en introduisant dans le vagin 
une petita épohgè fixée Aoildetnértt à une tige dé baleine, et 
imprégnée d’une solution de trois grains de nitrate d'argent 
dans une once d’eau; solation dont on augmente graduelle¬ 
ment la force. Cette dernière méthode est très-facile et peut 
être mise en usage par les femmes elles-mêmes. Ces applica¬ 
tions devront être fréquemment renouvelées, sans quoi on 
n’obtiendrait pas d’amélioration tlurable. 

M. Jewel termine son Mémoire en rapportant trois' ob» 
servations de guérison dans des cas qui avaient résisté de¬ 
puis fort long-temps à tous les moyens de traitement. Mal¬ 
gré les heureux effets de ce mode de traitement, il avoue 
cependant qu’il ne le regarde pas comme infailiible, et qu’il 
petit se rencontrer jdes eirconslancès dans lesquelles il 
échoue. *J^London med. and Phys, jourui, octobre 1829.) 


Efficacité du froid dans l’hjstériéi — Observation 
par M. le docteur Touhnon. 

Une jeune fille après avoir éproü'vé un dépit violent, se 
trouva en proie à d’affreuses cortvùlsions i perte dé connais¬ 
sance, agitation générale, absence presque totale du pouls, 
ballonnement de rabdomeh, tels furent les signés qu’elle 
présenta, et qui ne laissèrent aucun doute sur le vrai carac¬ 
tère de la maladie. Aussitôt on a|)plique sur le ventre des 
serviettes trempées dans de l’eâu Irès-froide , et l’effet de ce 
topique fut très-prompt, le ventre et la matrice s’affaissèrent, 
et (Jàns quelques minutes tout fut rentré dans l’état naturel. 
{Compte rend, dès trav. dé la Soc. rdy. de méd. -, chirUr. et 
pliât. de Toulouse ; 


— M. Labarraque vient de recevoir üiie nouvelle lettre 
de M. Pariset. Le chef de la commission française en Egypte, 
loue beaucoup l’efficacité des chlorures contré la peste. 
Cette substance détruit les miasmes qUe les ablutions d’eau 
ne font que délayer, et que la chaleur dans ce cas ràninie 
plus tard. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

Cancer ulcéré du col de la matrice; engorgement du liga¬ 
ment large droit qui adhère au côté interne du bassin ; 
traitement préparatoire avant Vopération. 

Dans notre numéro du jeudi 24 décembre, nous avons 
fait sentir combien il importait d’acquérir les connaissances 
les plus précises sur la nature et l’étendue d’une maladie de 
l’utérus', avant de se décider à déployer contre elle les der¬ 
nières ressources de la thérapeutique. M. Récamier a porté 
la sûreté du diagnostic de ces affections à un point que l’on 
n’avait pas encore atteint, et s’en occupant avec cette acti¬ 
vité d’esprit qui lui est propre, il parviendra sans nul doute 
à lever le petit nombre de difficultés qui restent encore sur 
cette matière. Voici un fait qui indiquera la marche suivie 
en pareil cas. 

Salle Saint-Lazare, n° 18. Madame Ter’*^*, 3 o ans, brune, 
petite, mais très-précoce en tout, fut bien réglée à 12 ans ; 
quelques flueurs blanches ont toujours accompagné le flux 
menstruel qui était abondant. A 21 ans, elle devint en¬ 
ceinte; la grossesse fut heureuse, bien qu’il y eût d’assez 
vives douleurs dans les relus. L’accouchement fut rapide; 
les lochies furentbrusquement supprimées le huifitième jour, 
elles reparurnt plus tard et sans 'accidens. Elle n’a pas 
nourri. 

Pendant les deux années suivantes, les flueurs blanches 
deviennent plus abondantes; elle contracte une blennorrha¬ 
gie qui s'accompagne de douleurs vives ; un traitement com¬ 
mencé au bout d’un an fut abandonné, repris, quitté de 
nouveau; il consistait en pilules de sublimé, en liqueur de 
Van-Swieten ; plus tard elle s’abandonna aux soins de mé- 
dicastres qui lui firent prendre une foule de remèdes bi¬ 
zarres qui allérèrent gravement sa santé. 

En 1827, elle alla consulter un praticien instruit, qui, 
après un examen attentif au moyen du spéculum, lui dit 
qu’elle avait une ulcération superficielle au museau de tan¬ 
che.; à cette époque, elle avait souvent de petites pertes qui 
survenaient lorsqu’elle allait à la garde-robe ou en urinant; 
il y avait aussi des douleurs lancinantes, mais rares et lé¬ 
gères. Les règles revenaient tous les quinze jours et duraient 
troisouquatre joursseulement; elles étaient toujours accom¬ 
pagnées d’une rachialgie lombaire très-forte. Il y avait 
aussi dans le vagin une sensation de pesanteur qui rendait 
la station debout très-pénible. 

En juin 1827 , elle entre à l’hôpital Saint-Louis, et y su¬ 
bit, pendant deux mois, un traitement par le sirop de Cui¬ 
sinier; cela ne produisit aucune amélioration. A cette épo¬ 
que, son mari ayant eu des rapports avec elle, contracta un 
écoulement qui persista pendant plus de six mois. 


En mars 182g, les mêmes accidens persistant toujours 
avec une égale intensité, elle se rendit à l’hôpital des Véné¬ 
riens. Un nouvel examen, au moyen du spéculum, n’apprit 
rien de nouveau sur l’uicéralion du col ; on administre deux 
cent vingt pilules de suborné dans l’espace de se[)t semaines , 
et elle sort absolument dans le même clat Les précautions 
prises en administrant ce nouveau traitement le rendirent 
tout-à-fait inoffensif. 

Rentrée chez elle, son mari reprit ses habitudes, et bien¬ 
tôt les douleurs lancinantes augmentèrent, et s’accompagnè¬ 
rent de pertes en blanc et en rouge, beaucoup plus abon¬ 
dantes que de coutume. Au mois de mai suivant, elle retourne 
à l’hôpital des Vénériens, on placé des sangsues sur le col • 
de l’utérus, on fait des injections mucilaglneuses, etc., et 
elle sort bien soulagée au bout de quinze jours. 

En septembre , la continuation des douleurs , les pertes , 
les progrès de l’émaciation et autres accidens la déterminèrent 
à retourner à l’hôpital Saint-Louis, où elle fut examinée 
avec soin par M. J. Cloquet, qui pensa que l’on pouvait 
tenter l’ablation de l’utérus. .M. Récamier fut appelé én con¬ 
sultation, et jugea que quelques raisons exigeaient qu’on 
retardât l’affaire. Des moyens palliatifs furent employés 
pendant six semaines, et, par suite de diverses circonstan¬ 
ces, la malade vint à l’Hôtel-Dleu le 16 novembre dernier. 
Voici dans quel état nous l’avons trouvée. 

Maigreur assez prononcée, flaccidité des chairs, peau 
teinte en jaune paille, pas d infiltration des membres. Il y a 
de l’appétit, les digestions s ont faciles, mais les garde-robes 
sont rares; les urines naturelles. Le pouls est faible, régu¬ 
lier ; la respiration normale. Peu de sommeil à cause des 
élancemens qui occupent la partie supérieure du vagin et le 
côté droit de la cavité pelvienne. Le ventre est souple, indo¬ 
lent. Il y a à peine quelques gouttes de mucus jaune et pres¬ 
que inodore; le linge est peu taché Les règles continuent de 
paraître tous les quinze jours environ, elles durent peu et 
sont peu. abondantes. Le moral est excellent, et la malade 
pleine de confiance, désire être guérie par quelque moyen 
que ce. soit. 

L’examen du vagin a fait reconnaître les particularités 
suivantes. Tout le museau de tanche est détruit, et l’inté¬ 
rieur de la cavité du col est rempli de mamelons cancéreux , 
séparés par des ulcérations ou fissures profondes. Le doigt 
pénètre au milieu de toutes ces parties malades avec une 
facilité très-grande, mais non sans occasioner une vive dou¬ 
leur. La destruction du museau de tanche remonte fort haut, 
surtout en avant, et le vagin lui-même paraît un peu’ ulcéré 
dans le point où il se replie sur cet organe. En arrière, il 
est sain , de même que les deux cloisons vesico et recto- 
vaginales. 

[ Pour s’assurer de l’état des annexes de l’utérus, on a em- 
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çVoyii divers moyens : d’abord, en touchant par le vagin, il ] M. Récaml 
a été aisé de constater que la matrice était presque immo¬ 
bile, et que cela dépendait surtout d'un surcroît de volume 
dans sa partie latérale droite. En introduisant deux doigts 
dans le rectum , on a pu, vu la largeur de cet organe, 
monter jusqu’au-dessus du corps de la matrice , et s’assurer 
de l’intégrité parfaite de toute la partie gauche. En explorant 
le côté droit, on a vu que le ligament large éti"' ' ' ‘ 

adhérait à la paroi intérieure du bassin , et que c eau ,a 
vr^ie cause de l’immobilité de l’organe. On a pu également, 
au moyen d'un doigt placé dans le vagin , tandis que l’autre 
était dans le rectum, constater l’épaisseur de cet engorge¬ 
ment , et voir qu il n avait pas plus de quatre à cinq lignes, 
et qu’il s’étendait presque jusqu’à la partie inférieure de 
l’organe. 

Les choses étant ainsi, M. Récamler a pensé que l’adhé¬ 
rence latérale de l’utérus n’était pas une contre-indication 
absolue, et que l’on pouvait encore enlevèr cet organe, 
fallait, il est vrai, modifier le procédé opératoire , et rc 
verser l’organe sur le côté au lieu de le faire basculer 
avantj mais cet obstacle n’arrêtait pas le chirurgien. Cepe 
dant, comme on a promptement reconnu que le rejjos et c 
moyens adoucissans diminuaient la force et la fréquence des 
élancémens, comme on a vu qu’une application de sangsues 
au côté droit de l’hypogasire, et des cataplasmes émolliens 
sur cette région semblaient rendre un peu de mobilité à la 
matrice, on a tenu compte de ces moyens explorateurs, 
l’on a conçu l’espérance de ramener les choses à un état plu. 
favorable. En conséquence, on a donné des bains, des la- 
vemens avec un peu de sirop diacode, on a couvert le ventre 
de fomentations émollientes, et appliqué de temps en temps 
quelques sangsues soit à la vulve, soit sur le côté droit de 
la marge supérieure du bassin. En peu de temps , le mieux 
s'est fait sentir, et alors on a pensé que les sels mercuriels 
pourraient hâter la résolution de l’engorgement du ligament 
large. Des pilules suédoises ont été administrées, mais on 
les a promptement remplacées par des frictions sur les cuisses, 
avec 1 onguent napolitain. La malade ne se frictionne que 
tous les déux jours, et la dose est minime, un demi-gros au 
plus. Ce moyen, ainsi ménagé , a produit d’heureux résul¬ 
tats , et aujourd’hui, 8 janvier, la santé est bonne, et l’état 
local s’améliore d’une manière sensible. Il y a toujours de 
la constipation, et quand elle dure long-temps, les douleurs 
lombaires augmentent; les laveraens avec un peu de sirop 
diacode ou quelques gouttes de laudanum calment tous ce: 
accidens, et provoquent un sommeil réparateur. Les fonc¬ 
tions digestives sont bonnes , et la peau a repris une teinte 
plus animée. ^ 

Suivant toutes les probabilités, cette malade sera en état 
d’être opérée au printemps prochain, et la science aura mis 
en faveur du succès des chances nombreuses. La marche 
suivie dans ce cas est un modèle à imiter; la prudence qui 
temporise et assure l’événement est de beaucoup préférable 
à cette précipitation qui le compromet trop souvent. On a 
vu des altérations très-profondes de l’utérus et de ses an¬ 
nexes, céder à une médication spécifique, dans des cas où 
la syphilis pouvait être considérée comme uue des causes de 
la maladie, et il est en quelque sorte de précepte d’y avoir 
recours; bien entendu que cela n’est praticable qu’autant 
que les progrès du mal sont lents, car dans le cas où les dou¬ 
leurs sont vives, les pertes abondantes, l’ulcération pro¬ 
fonde et envahissante, il faut se hâter d’opposer un obstacle 
a tant de causes de destruction. Les praticiens avertis par la 
publication de faits de ce genre, se tiendront sur leurs gardes 
et ne se presseront pas de prononcer l'incurabilité de maux j 
qui peuvent encore céder à une médication savamment com¬ 
binée. On peut espérer de grands succès en ce genre , ifuand | 
on tient compte de toutes les causes appréciables de la ma¬ 
ladie , quand on s’attache à les combattre avec persévérance 1 
et mesure. 


plus qu’aucun autre médecin de nohe a,, 
est appesanti sur ces règles de conduite dans ! 
ouvrage sur le cancer, et en a donné de beaux e.Ve,npi°" 
■“ """"S s® étique 
P^i’usur. 

I^S'Jifléchià 
‘‘7 rais en 


tant à sa clinique de l’Hôtel-Dli 
particulière. Si les résultats qu’il 
prendre beaucoup de médecins, c’ 
la puissance de moyens si 
œuvre avec une ténacité et 
ment remarquables. Avec 
presque assuré du succès. 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rayer. 

Urticaire aiguë intermittente , suite d'une colère ; . 

des antiphlogistiques-, guérison subite par le ■ 

^uqueu. 

Le 7 décembre 1829, est entré à l’hôpital Saint-Anloi., 
un homme âgé de 89 ans, d’un tempérament sanguin. Un 
matin, apres avoir éprouvé beaucoup de contrariétés et 
s’èire abandonné à une violente colère , il fut pris d’un sen¬ 
timent de picotement dans les membres inférieurs, qui se 
répandit rapidement sur toute la surface du corps. Sur¬ 
vinrent ensuite sur le tronc et les membres une multitude 
de taches elevées, de plaques blanchâtres ou d’un rose pâle 
accompagnées d’une horrible démangeaison. ' 

Jusqu’au 8 décembre, cinquième jour de l’éruption, Je 
malade a été en proie, surtout pendant la nuit, à un prurit 
agaçant et très-douloureux. ' * 

Le 7 , saignée de 4 onces. 

Le 8 au matin , l’examen de la peau fait voir un grand 
nombre de taches très-larges, irrégulières,rouges ou rosées, 
non élevées au-dessus des tégumens , faciles à confondre , si 
elles étaient isolées des autres circonstances concomitantes 
ivec des taches de roséole : suivant le dire du malade, ces 
■ougeurs exanthémateuses constituaient, il y a deux jours 
de véritables élevures beaucoup plus pâles. On aperçoit en 
outre aux membres inférieurs, aux avant-bras et"sur la 
partie antérieure de l’abdomen , plusieurs plaques d’un 
rouge faible. La face est considérablement bouffie, très- 
injectée; céphalalgie intense, langue naturelle , légère sen¬ 
sibilité abdominale , pouls un peu fébrile. Lait , pédiluves 
sinapisês, saignée de iQ onces, diète. 

Le 9, on tire encore 12 onces de sang, et on ordonne 
plusieurs bains frais» 

Depuis le 8 jusqu’au 12, le malade n’a éprouvé du soula¬ 
gement et du calme que pendant le jour; les nuits ont toutes 
:e pénibles et marquées par des accès de taches rouges, de 
plaques assez proéminentes et prurigineuses, de chaleurs 
cuisantes sans frissons ni sueurs. Ces accès, pendant lesque's 
le malade dit qu’il se grattait et se remuait comme un démon 
commençaient à 7 heures du soir, et se prolongeaient, en 
diminuant graduellement d’intensité, jusqu’au matin. Dans 
la journée, la peau offrait à peine des traces de l’éruption. 

, 8 grains de sulfate de quinine, illico ; bouillon de 
été bonne, il n’y a eu aucune explo- 


u. La n 


Les jours suivans, même traitement, aucune nyetopathie. 
Le 17,07Z supprime le sulfate de quinine, et jusqu’au 2$, 
jour de la sortie du malade , l’amélioration de l’état général 
la guérison complète de l’éruption se sont maintenues. 


DE LA TOESION DES ARTÈRES, 
par m. amüssat. 

(Suite du numéro précédent.) 

Pour bien faire la torsion ou la ligature, pour les prati¬ 
quer sans danger , îl est ind.spensable d isoler parfaitement 





les arières de tons les tissus envionnans, des veines, et des 
petits filets nerveux surtout. Jusqu’à présent on n’a que 
grossièrement isolé les artères , les praticiens les plus habiles 
comprennent dans les ligatures les petits filets nerveux 
qu’il est, à ce qu’ils disent, impossible d’éviter, et c’est à 
cela peut-être, ainsi qu’à la présence des ligatures dans les 
plaies, que M. Ainussat croit devoir attribuer la grande 
mortalité après les amputations, mortalité dont on recher¬ 
chait la cause dans l’inflammation des veines , ou le climat 
peu favorable de Paris. 

Il est donc très-important d’isoler parfaitement les artères 
et les veines que l’on veut lier ou tordre ; on doit apporter 
dans les opérations le plus grand soin à cette pratique, qui 
réclame d'ailleurs de la dextérité et une grande habitude. 
Voici les préceptes que M. Amussat donne à cet égard. 

A la suite d’une amputation , dit-il, les artères ouvertes 
à la surface du moignon, sont de trois ordres, i° celles qui 
sont comprimées plus haut pour empêcher l'écoulement du 
sang, et qui sont vides et béantes à la surface de la plaie; 
2" celles qui donnent du sang malgré la compression de 
l’artère principale, sang qui leur vient par les anastomoses ; 
3“ enfin, celles qui ont donné et qui ne donnent plus. 

1“ Les artères du premier ordre sont les plus grosses 
c’est par elles que l’on doit commencer; elles sont aussi les 
plus faciles à saisir et à isoler. Il faut éviter soigneusement 
d'introduire la pince dans le calibre de l’artère; les mem¬ 
branes interne et moyenne étant très-friables céderaient 
bientôt, l’artère serait déchirée, et l’on serait obligé de la 
saisir de nouveau. Les doigts suffisent le plus souvent pour 
isoler ces artères du premier ordre, dans les autres' cas oh 
écarte les fibres qui y sont adhérentes avec les branches 
d’une pince , en évitant surtout de pincer , ce qui serait 
très-douloureux. 

2° Lorsque pendant une opération , des artères viennent 
à fournir du sang, l’opérateur doit faire placer sur leur 
extrémité les doigts des aides , et continuer l’opération. On 
détermine ainsi la formation des caillots temporaires, et les 
doigts peuvent servir en quelque sorte de jalons pour les 
retrouver si elles ne donnaient plus. Continuent-elles de 
fournir du sang? M. Amussat place son doigt dessus, les l'e- 
connaît en écartant les fibres environnantes à leur couleur 
violette, les saisit avec des pinces, les isole ensuite, et se 
trouve à même de les lier ou de les tordre. Mais ce qui ré¬ 
clame une grande habitude , et ce qui a été la source d’ob¬ 
jections contre la torsion et contre lui, c’est l’isolement des 
artères du troisième ordre. C’est par un fait qu’il y répond, 
c’est en isolant même les plus petites artères qui ne donneni 
plus, après une amputation sur un animal vivant. Les pe¬ 
tites artères, dit-il, sont placées le plus souvent au milieu 
des muscles . entre leurs fibres, auprès des aponévroses ou 
des tendons, enfin dans le canal médullaire des os. Les pre¬ 
mières se distinguent facilement au petit caillot rosé et ver¬ 
meil qui les termine et qui diffèrede la couleur plus 
foncée des muscles. Si on écarte ces petits caillots, les arté¬ 
rioles recommencent à donner du sang, si la circulation 
devient plus rapide , plus forte, le même phénomène a lieu. 
Pour les isoler , M. Amussat se sert d’une pince avec les 
mords de laquelle il écarte les fibres adhérentes, on d’un 
petit bistouri- tenaculum fixé à l’extrémité libre de la pince. 
Ce petit bistouri sert à écarter , à couper les filets nerveux, 
ou les aponévroses comprises avec l’artère entre les mords 
de la pince fixe. On reconnaîtra toujours qu’une artère est 
isolée à la facilité avec laquelle elle cède à la traction, en 
vertu de son élasticité. Lorsque des parties étrangères y sont 
encore unies, elle ne peut s’allonger ainsi. Avec ces moyens, 
il est aisé d’isoler les artères placées sous une aponévrose, 
à côté d’un nerf, etc. Mais on sent bien qu’il est impossible 
d’isoler celles qui se trouvent dans le canal médullaire des 
os. Cependant il est quelquefois possible de les tordre; 
M. Amussat s’en est assuré par des expériences. C’est d’après 
cet exposé que M. Amussat conclut que la torsion présente 
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de plus grands avantages que la ligature , tant pour la réu¬ 
nion immédiate que pour la promptitude avec laquelle on^ 
opère : qu’elle offre surtout celui de pouvoir agir seul et’ 
sans aide : que si l’on se refusait à admettre la torsion comme 
un fait nouveau et utile, les chirurgiens doivent au moins 
igarder l’isolement comme tel, et ne peuvent se dispenser 


de le mettre en pratique , s’ils veulent éviter les accidens 
graves qui suivent les grandes opérations : qu’il ne sera pas 
nécessaire d’exposer pendant plusieurs heures les plaies 'à 
l’action nuisible de l’air dans la crainte d une hémorragie 
consécutive qu’un peu d’attention suffira maintenant pour 
éviter. 


CONCOURS POUR L AGRUGiTION. 
M. G'iersent a 
fistule lacrymales; 


pour sujet de leçon : La tumeur et La 
î candidat remarque d’abord qu’on a 
compris à tort sous le nom de tumeur lacrymale, tantôt la tu¬ 
meur elle-même, tantôt l’inflammation et l’oblitération du ca¬ 
nal nasal, le larmoiement, etc. Hippocrate , Galien et Celse 
l’ont indiquée, mais ils n’avaient que des notions vagues 
sur sa nature, parce qu’ils ignoraient absolument les dispo¬ 
sitions anatomiques de l’appareil. Ce n’est qu’au i6‘ siècle 
que la tumeur et la fistule lacrymale furent bien décrites 
par Fallope et Leone. 

M. Guersent passe ensuite aux causes de cette maladie, il 
les range sous trois chefs: 1° Causes générales, telles que 
scrofules, dartres, syphilis. 2° Causes locales, mais ayant 
leur siège autre part que dans les conduits lacrymaux. 
3‘’Cau3es locales, ayant spécialement leur siège dans les mêmes 
voies. 

Après avoir examiné le mode d’influence de chacune de 
ces causes en général, le candidat aborde le développement 
de la tumeur, sa marche la plus ordinaire, et ses termi¬ 
naisons. _ , 

La marche se trouve naturellement divisée en deux pé¬ 
riodes : 1“ Période qu’il nomme de développement de la 
tumeur ; 2“ Période de formation de la fistule. 

Le développement est suivi avec soin , souvent la tumeur 
a lieu au-dessus et au-dessous du tepdon de l’orbfculaire , 
de sorte que formant deux saillies, elle parait étranglée par 
le tendon, et comme bilobée. 

L’histoire des deux périodes est tracée d’une manière qui 
laisse peu de chose à désirer. 

Le diagnostic différentiel est établi sur des signes à peu 
près certains ; il est facile de distinguer la tumeur lacrymale 
et la fistule d’une simple hernie du sac, et de son hydro- 
pisie, selon M. Guersent; Bell, d’ailleurs, les a parfaitement 
différenciées. 

Le traitement antiphlogistique doit être opposé aux ré- 
trécissemens du canal, amenés par rinflamiuatlon; lorsqu’il 
a échoué on peut recourir aux dérivatifs. 

Quant aux tumeurs et aux fistules lacrymales, détermi¬ 
nées par une cause générale, telle que le scrofule, les dar¬ 
tres ou la syphilis, elles réclament, comme on le pense bien , 
un traitement spécial. 

Les moyens locaux employés pour combattre cette affec¬ 
tion sont divisés en cinq classes par M. Guersent. 

1“ Cautérisations. Les anciens les employaient, mais d’une 
manière incertaine, on y a renoncé; mais un genre particu¬ 
lier de cautérisation est employé par M. Gensoul, chi- 
•urgien de l’Hôlel-Dleu de Lyon. Ce chirurgien applique 
lux voies lacrymales le procédé usité contre les rétrécis-^ 
semens de l’urètre. Il sonde par la partie inférieure, se 
sert d’une sonde de Laforest, et d’un mandrin garni d’un 
caustique, etc. 

2° Compression. Méthode prc».iue toujours inutiles 
abandonnée, i 

3'^ Perforation de l’os unguis. Hunter enlevait uÂ 
disque; ce moyen peut réussir, mais M. Guersent..pï 
établir le canal artificiel, à l’aide d’un simple trois-qiil 







4“ Injeclions, employées avec succès par Anel, __ 

leraent lorsqu'il y avait inflammation ou ulcération des 
parties. 

5“ Dilatation conseilllée par Méjean, qui se contentait 
d’introduire un fil; on l’a répétée ensuite avec des bougies et 
des mèches. J. L. Petit la préconisait, mais par une ouver¬ 
ture pratiquée au-dessous du tendon. 

Les canules permanentes sont un moyen précieux, selon 
M. Guersent; Foubert les inventa, elles étaient mal dispo¬ 
sées, il appartenait à un chirurgien français de les remettrt 
en honneur. 

Les relevés de l’Hôtel-Dieu prouvent que, par cette mé¬ 
thode, sur dix malades on en guérit sept ou huit. 

M. Guersent a parlé sans notes; sa leçon a prouvé qu’il 
avait fait beaucoup de recherches; ses’divisions étaient 
bonnes, mais on aurait désiré, dans les procédés, moins 
d’indications et plus de descriptions. 

M. Geniez de Montpellier : nous voudrions n’avoir pas 
à parler de ce candidat. La question était vaste, des épan- 
chemens de la poitrine et des opérations qui leur conviennent ; 
aidé dénotés, et revenant sans cesse sur quelques symp¬ 
tômes généraux, il a eu peine à poursuivre le cours de 

^ Après avoir dit que peu de maladies sont plus obscures 
dune nature plus incertaine que celle connue sous le no 
d’épanchement de poitrine, Jd. Geniez éprouve un trouble 
qui l’empêche de continuer ; Il cherche plusieurs fois à rap¬ 
peler ses idées sans en venir à bout, M. le président l’en¬ 
gage à attendre quelques minutes. 

M. Geniez reprend avec un peu plus de méthode, il di¬ 
vise sa question de la manière suivante : i“ Epanchemerr 
de sang; 2“ épanchemens d’air; 3" épanchemens de pns: 

4 épanchemens d’humeur aqueuse. 

Les épanchemens de sang sontéesplus dangereux ; ils sont, 
produits par la lésion des artères mammaires, intercos¬ 
tales, etc. ; leurs signes et leurs traitemens. 

Epanchemens d'air : M. Geniez ne parle pas une seule fois 
du pneumo-thorax ; il dit qu'on a désigné sous le nom d’em¬ 
physème tout épanchement d’air dans la cavité pleurale. 

Le pus,dans les plèvres ne peut provenir que d’une plaie, 
d’une vomique, d’un abcès du foie, ou de l’inflammation 
de la séreuse. 

Enfin, l’épanchement de l’humeur aqueuse provient, selon 
le candidat, de l’amas de l’humeur aqueuse qui se fait entre 
les plèvres. 

L’opération de l’empyème termine cette leçon ; M. Geniez 
en donne la description. 

Nous nous bornerons à une seule observation : avant d’en¬ 
trer dans la carrière des concours, on devrait long-temps 
se tâter et essayer ses forces ; il est des épreuves dans les¬ 
quelles on est abandonné à sa propre capacité. 

Vendredi prochain, 8 janvier, M. Thierry fera une leçon 
sur les rétentions d’urine causées par les rétrécissemens’de 
l’urètre, et sur leur traitement. 

M. Vidal de Cassis traitera des cas qui nécessitent la li¬ 
gature de l’artère iliaque externe, et de cette opération. 
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M. RICHERAÎÎD ET VAUQÜELIIf. 

À M. le Rédacteur de la Lancette pkançaise. 

Monsieur, 

Je lis dans le n° 85 du tome 2 de votre journal la citation 
d’un passage de M. le professeur Richerand ; me sera-t-il 
permis d’y répondre; n’ayant que du bien à dire de M. Vau- 
quelin, je désire garder l’anonyme; si je parlais mal de qui 
que ce soit, je mettrais au bas de cette lettre et ma signa¬ 
ture et mes titres. 

Vauquelin, comme l’a dit M. le professeur Richerand , 
est né de parens pauvres, on l’a vu s’en glorifier et mener 
partout ses parens habillés en paysans. 

Vauquelin ne dépravait pas d’argent, en voici la raison 


mais on doit 
lonnaissance; accueilli, lorg, 
t pas le nécessaire, par les soeurs de Fourcroy' 
Lebaillv et (inecîon - il iJh ô ^ ’ 


principale. Il aimait passionnément le travail qui était nr? 
que sou seul plaisir, il s’y livrait constamment, et il « 
croyait pas nécessaire d’aeheter ce que nous regardon' 
comme des jouissances , et ce qu’il considérait commé dn* 
sujets de fati^e. ” 

Vauquelin ne s’est pas marié, il < 
attribuer son célibat à la r 
qu’il n’a 

Mesdames Lebailly et Guedon, il les accuei lit à s„„ 
lorsqu’il eut de la fortune, et sans craindre les dépenses oi 
casionées par la présence de deux dames dans une maison 
il les garda jusqu’à leur mort, qui n’est pas très-ancienne’ 
et il surmonta avec courage les dégoûts qu’inspirent la 
vieillesse et les infirmités. On le vit prodiguer à ces deux 
dames son argent, ses soins, et même jusqu’à ses volontés. 

Vauquelin est mort riche, très-riche; mais ce qu’il laissé 
à ses collatéraux est loin d’être l’équivalent des deux millions 
de M. Richerand. 

Je pense que si M. Richerand eut voulu parler de Van- 
quelin dans^ son discours, il le pouvait facilement, le sujet 
prêtait. 11 eût pu citer ses immenses travaux , ses importantes 
découvertes, les bontés qu’il avait pour ses nombreux 
élèves, son aménité pour les étrangers, son obligeance pour 
tous ceux qui venaient le consulter. Enfin sa noble conduite 
au 10 août, époque mémorable où Vauquelin, au péril de 
sa vie, ne craignit pas de donner asile à un Suisse échappé 
du château des Tuileries, et qui fuyait devant une bande 
d’assassins qui voulaient le massacrer. 

Des citationssemblables honorent celui qui les fait, et celui 
li en est le sujet. 

Agréez, etc. Un Elève de Vauquelin, 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du janvier i83o. 

M.Girard, vice-président, prend les fonctions deprésident. 

L’Académie procède à l’élection d’un vice-président, 
qui, eette année , doit être choisi dans l’une des sections des 
sciences physiques. 

Le nombre des votans est de 53. Au troisième tour, scru¬ 
tin de ballolage, M Duméril est nommé vice-président, à 
la majorité de 28 contre 22. M. Geoffroy Saint-Hilaire a 
obtenu 22 voix au 1"’ tour de scrutin. 

M. Chevallier , auteur de la Flore des environs de Paris, 
non le pharmacien-chimiste, comme l’ont annoncé plusieurs 
journaux mal instruits , fait la même demande. Renvoyéà 
la section compétente. 

M. Adolphe Bronguiart Ht un mémoire fort intéressant qui 
pour titre : Obsen’ations sur le développement du charbon 
dans les graminées^ et sur les modifications qu’il déter¬ 
mine dans les parties des plantes qu’il attaque. Nous ferons 
connaître à nos lecteurs les faits les plus importuns que con- 


— Une nouvelle lettre d’Harlern , du 3i décembre, porte 
ce qui suit : « L’enfant Tbicéphalk se porte à merveille. 
« MM. les bourguemcstres se sont décidés à faire les frais de 
» nourrices, que la famille Kroockuys était hors d’état de 
supporter. Trois paysannes du bourg voisin, de Feldmurk, 
ont été appelées pour allaiter le triple monstre. Leur mi- 
» nistère n’est pas facile à remplir. Le petit Jean, qui est 
au milieu, ne prend ses repas qu’après ses frères. Une 
grande difficulté s’est élevée à l’état civil (Burgstaat) sur 
la question de savoir quel serait l’aîné de ces garçons. On 
a donné le droit d’aînesse au petit Paul, qui a paru la tête 
» la première. I.,e journalier Kroockuys est dans la joie, il 
» croit sa fortune faite : il parle déjà de se rendre à Paris, la 
» ville des merveilles. M. le docteur Lunyz, qui a montré 
« un zèle et un désintéressement tout particulier, se propose 
« d’envoyer le procès-verbal de ce triple accouchement à 
» votre célèbre docteur Double. » 
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HOTEL-DIE0. 

Service de M. B o e i e. 

Variolps légitimes, mais anomales sous quelques rapports. 

Résultats fournis par un certain nombre de faits. 

Dans notre numéro du mardi i5 décembre dernier, nous 
avons rapporté un certain nombre d’observations de varioles 
modifiées, recueillies, en différées services, pendant le mois 
de novembre. Nous allons parler aujourd’hui des varioles 
observées dans le mois dernier, et qui ont présenté des phé¬ 
nomènes remarquables. Il importe beaucoup en effet de 
prouver par des faits bien authentiques que les maladies dont 
la marche a toujours été regardée comme un modèle de ré¬ 
gularité, peuvent, ainsi que toulesles autres, offrir des ano¬ 
malies. A.U reste, il ne faudrait pas s’imaginer que ces varié¬ 
tés de forme et de symptômes sont nouvelles; presque toutes 
\es yar.olæ aromate de Sydenham observées dans la seconde 
moitié du dix-neuvième siècle, se retrouvent dans les ou¬ 
vrages des premiers écrivains qui traitent de cette maladie. 
Elles ont été de nouveau signalées dans ces derniers temps, 
surtout lors de l’épidémie de tSaS. C’est en effet depuis cette 
époque que les médecins se sont aperçus , non sans sur¬ 
prise, des démentis journaliers que dominait la nature aux 
formules nosologiques de quelques auteurs modernes , et 
l’on a vu résulter àe celle découverte un trouble qui a failli 
produire de grands résultats. Peu s’en est fallu, en effet, 
que 1 on ne reprit loule cette matière en sous-œuvre, et que 
1 on ne se crût obligé de créer de nouvelles maladies. La va- 
violoïde fut inventée, puis placée par les uns dans les vési¬ 
cules de la varicelle, par les autres dans les pustules de la 
variole; ceux-ci la répudièrent tout-à-falt, ceux-là ne l’ad¬ 
mirent que comme variété; enfin, grande fut la rumeur, 
parmi les amateurs de science toute faite. On sait que pour 
les immobiles en médecine, l’apparition d’un nouvel être est 
toujours un événement fâcheux , puisqu’il dérange nécessai¬ 
rement le cadre dans lequel il réclame une place, et qu’il 
exige en outre un peu de travail d’esprit de la part de ceux 
qui, ne voulant plus étudier , déclarent qu’il n’y a plus rien 
à apjircndre. 

Pour nous, qui croyons avec Baglivi que la médecine est 
tout entière dans l’observation , nous laisserons au temps 
le soin d’assigner une juste place dans l’édifice de la science 
a ces faits que nous nous plaisons toujours à recueillir. Les 
colonnes dé ce journal sont destinées à recevoir les maté¬ 
riaux qu’une main puissante mettra quelque jour en œuvre, 
et qui, en attendant cette haute destinée, servent au prati¬ 
cien à raffermir les bases de son instruction particulière, en 
lui montrant les nouveaux élémens qui préparent le dévélop)- 
pement.de l’instruction générale. 

L’observation suivante offre un exemple de guérison dans 


un cas ou tout semblait faire craindre une terminaison funeste. 

Un porteur d’eau âgé de 38 ans , brun et sec , n’ayant pas 
été vacciné, et n’ayant jamais eu d’éruption variolique, 
éprouva, le lo décembre dernier, une série d’accidens que 
rien ne paraissait occasioner.- Les prodromes durèrent quatre 
jours. Il vint à l’Hôtel-Dieu, n’ayant encore rien fait. Sai¬ 
gnée de bras copieuse. Le cinquième jour, la figure se re¬ 
couvre de petites taches rouges qui se développent rapide¬ 
ment, et dès-lors la fièvre s’affaisse. L’éruption est confluente 
à la face, sur les mains et les avant-bras, partout ailleurs 
les pustules, quoique fort nombreuses ,-sontpresque isolées. 
On a remarqué que , même après le troisième jour de l’érup¬ 
tion, il est survenu un certain nombre de pustules coniques 
sûr les flancs, le dos et les cuisses. Lelles de.la face.ont of¬ 
fert un commence meut de suppuration dès le sixième joui’, et 
de petites croûtes s’y sont montrées avant le onzième. Au 
huitième , la suppuration était générale. 

Celte troisième période de la maladie a été signalée par 
le développement d’une fièvre assez vive, la langue s’est 
séchée, l’haleine est devenue fétide, et beaucoup de pustules 
au col et sur les membres ont paru tendre à se flétrir. Ce¬ 
pendant la maladie a marché, et la desquammation s‘est 
opérée lentement. Les paupières, qui avaient été tres-en- 
flatnmées, sont restées en cet état jusqu'au vingtième jour, 
et peu à peu sont revenues à l’état naturel. 

Le traitement a été des plus simples. Le malade n’a pas 
pris autre chose que del’infusion de fleurs pectorales gom¬ 
mée, pendant les quinze premiers jours ; on lui a donné des 
lavemens, les pieds ont été enveloppés de cataplasmes chauds 
et légèrement sinapisés, enfin, plus tard, lorsque tous les 
accidens ont été dissipés , l'huile de ricin a été administrée 
dans le but de provoquer une légère dérivation sur le tube ' 
digestif. 


Pendant la convalescence, qui a été retardée par la rigueur 
de la saison, il s'ést dévelo.opé un petit abcès au coude 
droit, et un autre assez considérable au côté gauche de la 
base du col. Tous deux ont été ouverts à temps, et promp¬ 
tement guéris. Il y a eu aussi une éruption assez abondante 
de petits furoncles, qui ont cédé à des moyens émolliens. 
Aujourd hui, le malade, dont toutes les fonctions s’exécu¬ 
tent à merveille, est sur le point de sortir de l’hôpital pour 
reprendre ses travaux, üiiè maladie de Ce genre , avec des 
symptômes aussi graves, chez un individu âgé de 38 ans-sj^ 
offrait certainement de grands dangers, et'l’on a droit 
s’étonner de la manière heureuse dontelle s’est termin'ée. t» " 
suppuration a paru d’une manière prématurée, les croîil"»- 
se sont formées et détachées plutôt que d’ordinaire ; 
etre y a-t-il dans ces accidens de la maladie la jireuve d’us’"^^ 
modification qu’elle aurait subie par suite de causes i' 

’ réciables. Nos lecteurs en décideront. 
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Il y a eu, dans la même salle Saint-Landry, plusieurs 
autres varioleux , environ à la même époque. L’un d’eux 
a\ait été régulièrement vacciné, et cependant l’éruption 
dont il a été atteint a çflert une gravité remarquable. Les 
imstules se sont aplaties et teintes en brun ; c’était la va¬ 
riole hémorragique des anciens auteurs , regardée avec rai¬ 
son comme une des formes les plus dangereuses que revête 
cette maladie, mais qui, dans ce cas, se termina d’une ma¬ 
nière favorable. Ën hommes, il y a eu cette année, 1829, dans 
le service de-M.Borie, huit varioleux, sur lesquels deux 
ont succombé. Cette proportion ne s’éloigne pas de ce qui 
arrive habituellement dans les hôpitaux; souvent même les 
décès sont plus nombreux , et nous avons vu dans d’autres 
circonstances le tiers,et même la moitié des malades mourir 
des suites de cette affection redoutable. 

Les salles de M. Guéneau de Mussy n’en ont présenté que 
deux exemples, et la terminaison a été favorable. L’un des 
malades avait été bien vacciné, du moins les cicatrices qu’il 
portait aux bras présentaient les caractères que l’on regarde 
comme la preuve du succès de l’opération. Les prodromes 
de la maladie, le développement des pustules, leur forme 
ne différaient pas de ce que l’on observe dans la variole 
légitime; mais aussi la suppuration précoce, la formation 
des squammes et leur chute suivirent une marche bien plus 
rapide, et rangèrent cette maladie dans les formes ano.males 
que nous avons déjà décrites. 

Dans la salle Notre-Dame, service des urgences, ont été 
reçues plusieurs femmes également affectées ds variole ,mais 
dans des circonstances bien plus graves. L’une, âgée de 
20 ans au plus, mal réglée, quoique d’apparence assez ro¬ 
buste, fut apportée à l’hôpital au milieu des désordres ner¬ 
veux les plus alarmaiis; ils étaient le résultat d’imputations 
très-fâcheuses et absolument fausses. A peine le calme com¬ 
mençait-il â reparaître, que les prodrôraes de la variole se 
développèrent avec une intensité effrayante. Le second jour, 
la peau se couvrit de papules coniques et de platjues d’un 
rouge brun, que l’on regarda comme une éruption [)été- 
chiale. Les pustules s’élevèrent peu , quelques-unes offraient 
une dépression centrale, d'autres restaient ensevelies dans 
le derme où le tact les appréciait aisément, malgré l’absence 
de tout relief. La face était gonflée en totalité, les pau¬ 
pières épaisses, toutes les muqueuses apparentes rouges , et 
frappées de phlogose avec flux abondant ; enfin , l’état géné¬ 
ral était des plus inqiiiétans. Des saignées, des sangsues, des 
dérivatifs internes et externes furent prescrits , et changèrent 
peu cette situation; cependant les pustules se soulevèrent et 
prirent une teinte moins ardoisée. Mais au quatrième jour 
de l’éruption, l’engouement pulmonaire et la congestion 
cérébrale produisirent une mort presque subite, et qne les 
moyens les plus énergiques ne purent prévenir. 

La nécropsie fit reconnaître un engorgement sanguin très- 
considérable dans tous les principaux viscères. L’appareil 
génital externe était parfaitement intact, et cette jeune fille, 
accusée d’avoir fait une fausse couche, était vierge. 

Une autre malade couchée dans la même salle, fut 
prise dans les vingt-quatre heures qui suivirent son accou- 
chemeùt, d’une fièvre très-vive avec rachialgie lombaire, 
suppression des lochies et autres symptômes graves qui 
furent combattus par la méthode antiphlogistique. Le qua¬ 
trième jour, une éruption variolique exirêmement confluente, 
couvrit le corps de cette malade, et donna lieu aux symp¬ 
tômes les plus graves. La sécrétion laiteuse fut nulle, il y 
eut du délire, des convulsions, la langue se sécha-, une 
diarrhée énorme entraîna un épui'sement considérable , et 
malgré ces causes de destruction, la nature triompha du mal 
et la convalescence s’établit après le trenle-cinquième jour. 
Le traitement se réduisit à des adoucissans sous toutes les 
formes , et la malade est sortie dans l’état le plus satisfaisant. 
Elle.n’avait jamais été vaccinée. 

Nous pourrions citer encore un certain nombre de faits 
qui se rapportent plus ou moins aux précédens. Ceux-ci 


suffisent pour fournir la base de quelques idées sur l’étiologie 
de,ces affections. On a dit depuis long-temps, et on répète 
tous les jours, que c’est surtout dans les épidémies qu’on 
doit chercher les types des maladies. Les descriptions géné¬ 
rales qui sont en quelque sorte la formule abstraite de ces 
êtres pathologiques, sont des phrases sacramentelles dont 
on doit conserver tons les termes, sous peine d’altérer cet 
universalisme scientifique auquel doivent tendre nos com¬ 
muns efforts. Je ne sais jusqu’à quel point cette prétention 
est fondée, mais je crois, et ceci est le résultat de l’expé- 
rience journalière, que le moindre inconvénient de ces abs¬ 
tractions est d’être inutiles aux esprits moins parfaits qui 
ne voient qu’avec les yeux d’autrui. 

L’examen de cette seule proposition conduirait loin, et ce 
n’est pas ici le lieu de la développer. Pour ce qui regarde la 
variole, il est certain que les épidémies de cette maladie 
ont toujours offert une foule de faits très-différens de la 
masse , et que l’on n’en a pas assez tenu compte. Au lieu 
d'établir une règle que l’autorité de certains noms faisait 
regarder comme invariable, il eût été bien plus utile de dé¬ 
crire les cas particuliers, les plus communs aussi bien que 
les plus rares, et de faire voir ce qu’il résultait de cet en¬ 
semble. En effet, les épidémies que l’on peut regarder 
comme une maladie de l’espèce, sont peu propres à servir 
de type pour les maladies des individus, et cependant c’est 
cet individu que le médecin doit guérir. Les épidémies dans 
leur marche générale , ont toujours revêtu un caractère qui 
se retrouve dans chacune des unités qui la composent, et 
qui, par cela même , ôtent à cette dernière sa physionomie 
spéciale. C’est donc plutôt aux faits isolés qu’il faut s’adres¬ 
ser pour obtenir des résultats vraiment utiles et d’une ap¬ 
plication immédiate facile. Qu’importe en effet que le grand 
Sydenham ait rigoureusement déterminé le caractère d’une 
épidémie variolique en 1670? Les règles de traitement ap¬ 
plicables à l’espèce qu’il avait sous les yeux, conviennent- 
elles aux malades de 1829 ? Quand bien même on retrouve¬ 
rait les mêmes formes extérieures de pustules, s’ensuivrait- 
il que la nature du mal est identique et qu’il faut y remédier 
de la même manière? On en peut dire autant de toutes les 
admirables descriptions laissées par Stoll, Huxham, Folher- 
gill, Rœderer et Wagler, etc.; le servum pecus de chaque 
époque se prosterne aux j)ieds de ces grands médecins, on 
les suit à la piste, taudis que les hommes vraiment studieux 
n’imitent leurs exemples qu’en s’affranchissant des lisières de 
la routine, et en se livrant avec ardeur à l’observation des 

Nous nous proposons dans une série d’articles sur les ma¬ 
ladies les plus communes, et que l’on croit le mieux con¬ 
naître, d’examiner quel parti l’on peut tirer de la science 
toute faite , et de voir en quoi sont utiles les règles généra¬ 
lement admises. 

TRA.ITEMJENT Dü BORIE, DE VERSAILLES, 
CONTRE l’ÉPI.LEFSIE. 

À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Des personnes du département de la Loire m’écrivirent, 
il y a deux ans environ, pour m’inviter à voir le docteur 
B...., un des médecins de l’hôpital de'Versailles, qui pos¬ 
sède , me disait-on,un remède d’une grande efficacité contre 
l’épilepsie. On ajoutait qne les journaux politiques avaient 
signalé plusieurs cures obtenues par la méthode de traite¬ 
ment de ce docteur; et j’apjjris en même temps qu’un chef 
d’un des bureaux de la police d’alors, s’élant fort bien 

trouvé des soins qu’il avait reçus de M. B., et ne sachant 

comment lui témoigner sa reconnaissance, avait cru de¬ 
voir le faire en publiant sa propre observation dans une 
lettre adressée au Journal de Paris. Quoiqu’il en soit, il s’a¬ 
gissait d’un jeune homme de 20 ans , presqu’en état de dé- 






( 35i ) 


mence, ayant depuis son enfance deux ou trois accès d’épi-, 
'lepsie chaque mois. Quoiqu’un pareil sujet me semblât être 
un de ces écueils contre lesquels toutes les prévoyances 
humaines viennent se briser, je me transportai au chef-lieu 
du département de Seine-et-Oise , persuadé que les prescrip¬ 
tions de notre confrère ramèneraient, au moins pendant quel¬ 
que temps, l’espéranceau milieu d’une famille profondément 

affligée. 

Ayant dit au docteur B. le motif de ma visite , je lui 

témoignai quelque défiance contre l’efficacité de sa méthode 
de traitement dans l’une et l’autre espèce d’épilepsie. Lors¬ 
que le hasard, ou la nécessité, lui dis-je, aidés parfois d’une 
grande sagacité, nous font découvrir qu’une substance quel¬ 
conque jouit contre une affection donnée d'une propriété 
médicatrice que l’expérience n’avait pas soupçonnée, notre 
esprit en exagère aisément les avantages. Et telle méthode 
thérapeutique qui aura produit des résultats utiles dans plu¬ 
sieurs circonstances identiquement les mêmes,ne tardera pas à 
être présentée comme toujours efficace, quel que soit Is degré 
du mal et les prédispositions du malade. Ce moi qui marche 
sans cesse devant lui, oubliant que le vrai seul est utile, se 
persuade aisément qu’au moyen de l’hyperbole il fixera plus 
sûrement l’attention d'un public judicieux, il est vrai, mais 
avide amateur du nouveau. 

Le docteur B...., qui est doué d’un appareil intellectuel à 
la hauteur de notre belle profession, me répondit qu’il 
n’avait pas la prétention de guérir l’épilepsie idiopalhique, 
qu’il connaissait dans la plupart de ces cas l’insuffisance de 
l’art; mais qu’il possédait un grand nombre d’observations 
d'épilepsie symptomatique, où sa méthode de traitement 
avait obtenu un plein succès. Que beaucoup d’individus, 
dont les taches bleuâtres sur la face témoignaient à la fois 
des redoutables effets et de l'insuffisance du nitrate d'ar¬ 
gent dans cette affection, avaient complètement été guéris 
par ses soins. "Voici donc le moyen que M. B.... emploie 
contre l’épilepsie : 

Moyens préparatoires. 

z“ '[Jne saignée de pied de deux onces. 

2° Quatre jours après, un grain d’émétique en lavage. 

3“ Quatre jours après l’émétique , une once d’huile de ri¬ 
cin dans une tasse de bouillon aux herbes. 

4° Quatre jours après l'huile de ricin, une pilule de quatre 
grains de mercure doux, et par-dessus une tasse d’infusion 
de feuilles de fougère mâle. 

Traitement. — Le malin à jeun, vingt gouttes d’eau 
distillée de feuilles de laurier-ceyise dans un verre d’eau 
sucrée; augmenter chaque jour d’une goutte pour arriver 
jusqu’à soixante, el s’en tenir là. 

2° Le soir en se couchant, deux gros de feuilles d’armoise 
en poudre, dans une tasse d’infusion de tilleul (i). 

3“ Tous les quinze jours \yamoxa sur la colonne épinière, 
en commençant par la région cervicale. Six moxas doivent 
suffire. 

4“ Porter habituellement un bracelet aimanté, au bras 
gauche, et le serrer fortement à l’approche de l’accès. 

5“ Frictionner vivement les extrémités inférieures avec 
l’éther deux fois par jour. 

Régime. — i° Porter habituellement de la flanelle sur la 
peau , prendre des bains de i-lvière ou de mer, en y entrant 
parla tête. 

2° Prendre de l’exercice en plein air, en évitant l’insola¬ 
tion sur la tête. 

3° Eviter les émotions vives , les emportemens de colère, 
les occupations sérieuses, les tensions de l’esprit, les lectures 
obscènes, la fréquentation des spectacles, les contrariétés, 
les habitudes exténuantes, comme l’onanisme, le plaisir vé¬ 
nérien, etc. 


(i) C’est sur cette partie de la méthode de traitement que son auteur 
compte le plus; il paraît qa’en Suède l’armoise est considérée comme un 
spécifique coutre l’épilepsie. 


4“ Ne manger que des légumes herbacés et ne boire que 
de l’eau. 

Ayant eu récemment l’occasion de mettre en usage cette 
méthode de traitement chez une jeune fille de treize ans , 
qui ayant fait, il y a quelques années, une chute de neuf à 
dix pieds de hauteur sur la hanche gauche, éprouva depuis, 
à chaque instant du jour, des accès épileptiformes, je par¬ 
vins d’abord à retarder les accès de plusieurs jours. Ensuite 
ils n’eurent lieu que trois ou quatre fois par mois. Comme 
nous avions remarqué avec les parens, qu’au commence¬ 
ment de la quatrième semaine il y avait ordinairement un 
accès plus violent, et qui se prolongeait plus long-temps,-et 
que pendant trois jours il y avait de fréquentes atteintes 
incomplètes, nous nous flattions de l’espoir que cette fois le 
jour néfaste se passerait plus tranquillement, lorsque la 
puberté, en faisant son explosion, est venue achever une 
guérison qui n’était encore qu’ébauchée, et qui se serait 
probablement fait attendre encore quelque temps. 

Agréez, etc. J. Bigot, 


CONCODflS, POÜR L’AGULGATIOiy. 

Séance du % janvier. 

M. Bérard jeune tire de l’urne les cas où le trépan est né¬ 
cessaire; quel est le meilleur mode de le pratiquer? Cette 
leçon étant la dernière, le reste de la séance de lundi sera 
employé à lire quelques-unes des questions par écrit. 

M. Thierry monte en chaire pour traiter de la rétention 
d'urine par rétrécissement de ïurèlre; traitement. Il donne 
une idée très-superficielle de l’appareil urinaire, même de 
l’urètre. Il borne la signification du mot rétrécissement aux 
coarctations déterminées par l’affection de la muqueuse, 
et non à celles causées par les compressions extérieures. Le 
rétrécissement est originel et accidentel; le premier, dû à 
l’oblitération congéniale, réclame l'inchion et l’introduction 
d'une algalie. L’accidentel ést passage,- ou permanent; le ré¬ 
trécissement spasmodique est causé par les affections ner¬ 
veuses, hystérie, épilepsie ; nous croyons que ceux-ci sont 
fort rares. Le rétrécissement permanent résulte le plus sou¬ 
vent de l’inflammation. M. Thierry pense qu'il peut résulter 
de la suppression de la blénorrhagie par le copahu et le 
poivre cubebe, dont l’administration, dit-il, est suivie 
d'épaississement et d'induration de la muqueuse l La contu¬ 
sion du périnée, la torsion de la verge, la cautérisation mal 
dirigée, la rupture par dilatation brusque, les ulcérations 
les brides de cicatrices, les injections astringentes sont au¬ 
tant de causes qui le produisent; il l’a vu occasioné par la 
distension et le soulèvement des lacunes de Morgagni, par 
la sonde ou les urines. Les anciens ont exagéré la fréquence 
des végétations, Son siège le plus ordinaire est à la cour¬ 
bure ou portion membraneuse de l’urètre. Le candidat né¬ 
glige un peu le rôle de la prostate. Signes tirés du jet de 
l’urine ; catarrhe consécutif, qui peut, dit-il, être occasioné 
par le reflux du sperme. Rétraction intermittente, complète ; 
dilatation passive de la vessie , des uretères, des reins mêmes 
(Saviard). Rupture de la vessie, du canal; cathétérisme 
urgent; fistules, calculs. 

Ueux indications : évacuer la vessie, traiter le rétrécisse¬ 
ment. Fièvre urinaire : traitement général. L’algalie chauffée 
laissée à demeure, la bougie opiacée peuvent vaincre un 
obstacle faible ou passager; s’il est permanent, il est rare 
qu’on ne parvienne , avec les précautions voulues, à passer 
une sonde; le cathétérisme forcé et la ponction sont des 
ressources extrêmes. On peut sonder d’arrière en avant par 
la plaie hypogastrique. La dilatation brusque (Amussat)doit 
être proscrite. Bougie a empreinte de Ducamps , infidèle. La 
cautérisation est dangereuse; la dilatation graduée est le 
moyen par excellence. M. Thierry est un peu superficiel et 
professe des opinions singulières. 
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M. Vidal traite des cas qui nécessitent la ligature de l'ilia¬ 
que eæterne ; manière de la pratiquer. Ces cas sont les 
lésions du vaisseau au-dessous et même au-dessus de l’ilia¬ 
que externe; tels sont les anévrismes ou spontanés, 

C2ÜS consécutifs, les blessures ; M. Vidal ne mentionne pas 
d’autres cas: nous savons que M. FouHoy, de Brest, l’a 
pratiquée pour une tumeur fongueuse de l’aine; mais l’ob¬ 
servation n’est pas publiée. Quand la ligature est faite au- 
dessus de l’anévrisme, le vaisseau se rétrécit au-dessous, 
tandis que les branches d’anastomoses postérieures se dila- 
’tent, ce qui prévient le retour du sang dans la tumeur 
(A. Cooper, Abernethy). L’observation prouve que'cette 
ligature est moins grave qu’on ne le supposé. En cas de 
blessure dans l’aîne, il faut lier les deux bouts, si l’on peut, 
ou sinon l’iliaque (Boyer). Signes différentiels de l’anévrisme 
avec l’abcès. Anévrisme variqueux de l’iliaque externe 
(Larrey). M. Vidal dispute vivement à Hunter la méthode 
qui porte son nom. Ligature au-dessous de la tumeur con¬ 
seillée et pratiquée par Brasdor, Desault, Wardrop, Evans , 
Dupuytren , ces derniers pour l’anévrisme de la division de 
la brachio-céphallque ; parallèle judicieux entre ce vaisseau 
et l’iliaque primitive. Guérison spontanée par gangrène 
( M. A. Severin), par compression ( Guattini). Opérations 
nombreuses en Angleterre (Abernethy, etc., etc.).En France 
(Laporte,etc.,etc.), brillant succès de M. Dupuytren, 
succès de M. Bicherand. Avant de passer au manuel opéra¬ 
toire, M. Vidal décrit l’illaqiieexterne, qu'il brouille un peu 
avec la'primitive ; il ne fait pas mention de la veine. Pro¬ 
cédé d’Abernethy modifié par Dupuytren , de Roux , 
d’A. Cooper, etc., parallèle. M. Vidal préfère le procédé de 
Dupuytren. Manœuvre : éviter de tirailler l’artère; lier loin 
de l’épigastrique. Nombreuses anastomoses qui rétablissent 
la circulation dans le membre : les perforantes sont les vais¬ 
seaux de la cuisse. Le tronc principal appartient plutôt à la 

M. Vidal a fait preuve d’instruction et de bonnes con¬ 
naissances d’anatomie pratique. Il a beaucoup gagné s^us 
le rapport du débit; mais nous l’engageons, par respeetpour 
lui-même, à mitiger son encens; il y a des périphrases 
pour cela. 

Les deux candidats ont parlé sans notes. 



PLACES DE CHEF DE CLINIQUE EN MEDECINE ET 
EN CHIRURGIE A l’hÔTEL-DIEU. 

MM. Henri Jobert et Félix Legros, anciens internes des 
hôpitaux, viennent d’être nommés, le premier, chef de la 
clinique des médecins de l’Hôtel-Dieu , le second, chef de la 
clinique chirurgicale de M. Dupuytren. 

Il ne sera pas inutile de dire quelques mots sur ces mo¬ 
destes emplois, surtout à une époque où l’intrigue envahit 
les plus élevés, et de faire voir que si ce dernier moyen 
suffit trop souvent pour réussir, il existe encore quelques 
récompenses accordées à ceux qui les méritent véritable- 


rét pour fournir les bases d’une bonne instruction médicale 

M. Bally, nommé récemment médecin de l’Hôtel-Dieu J 
tenté de donner un nouvel éclata cette institution; il s’est fait 
accorder deux grandes salles formant un total de plus jg 
cent cinquante malades , il a eu à sa disposition l’amphi, 
théâtre de l’administration , mais le tout'en vain, et bientôt 
son auditoire l’a abandonné. Revenons maintenant au chef 
de clinique. 

Le conseil pensa qu’un emploi de ce pnre conviendrait 
a merveille aux anciens internes qui auraient le mieux rem¬ 
pli leurs fonctions, c’èst-à-dire tenu leurs registres d’ob¬ 
servations ; tel est en effet le dispositif des premiers arrêtés. 
C’est en appliquant cette règle que' l’on a nommé successive, 
ment plusieurs élèves fort distingués, et qui possèdent au¬ 
jourd’hui une réputation d’habileté justement méritée. Nous 
pourrions citer MM. Martin-Solon, Devergie, Dance, etc.' 
M. Henri Jobert, qui vient d’obtenir cette honorable dis¬ 
tinction, est digne de marcher sur leurs traces, et l’on ne 
peut qu'applaudir à la justice qui lui a été rendue. 

Le? consultations publiques de M. Dupuytren attirent 
tant de malades à l’Hôtel-Dieu, que ce service seul exige la 
coopération d’un interne et de plusieurs élèves. M. Dupuy¬ 
tren ayant trouvé moyen d'assurer ce service d’une antre 
manière, obtint du conseil de mettre, à la place de l’interne 
un chef de clinique, dans les attributions duquel rentrent 
plusieurs offices accessoires assez importaiis : pur exemple, 
de recueillir et de préparer les pièces d’anatomie patholo¬ 
gique qui doivent composer lé Musée de l’Hôtel Dieu, etc. 
Cette place a été donnée en récompense à d’anciens élèves 
qui avaient bien mérité de l’administration par leurs tra¬ 
vaux et leur' conduite. Déjà MM. Lacroix , Gaillard aîné, 
Corbie, etc., ont rempli avec zèle ces fonctions, et contribué 
à l’inlérêt des leçons cliniques du professseur. M. Félix Le¬ 
gros, qiii entre en exercice, ne mérite pas moins que ses 
devanciars la distinction dont il est l’objet. Quatre années 
d’interiK'ït, passées dans le service de M. Dupuytren, lui 
ont fourni l’occasion d’exécuter d’immenses travaux qui lui 
ont valu plusieurs médailles en différens concours. De tels 
antécéderi? sont d’un heureux augure, et promettent au 
professeur de clinique un aide aussi laborieux qu’intelligent. 

Quelque partisan que l’on soit des concours , il faut bien 
avouer que, dans certains cas, une élection libre conduit à 
d’excellens résultats. Sans vouloir prétendrè que les suffrages 
des médecins et du chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu aient 
toujours été accordés aux plus dignes ,-11 faut reconnaître 
qu’en générai la voix publique a ratifié leurs choix, et les 
deux, nouveaux élus ont dû voir dans les félicitations em¬ 
pressées de leurs anciens collègues, une preuve de la légi¬ 
timité de leur succès. Il serait à désirer que le conseil suivit 
une marelle analogue dans la distribution de certains em¬ 
plois beaucoup plus importans ; on verrait moins souvent le 
public Lire justice des usurpations d’une médiocrité d’au¬ 
tant plus ambitieuse qu’elle reste seule étrangère au senti¬ 
ment de sa propre faiblesse. 


Il y a environ dix ans, les médecins de l’Hôtel-Dieu ré¬ 
solurent de faire un cours de clinique; trois d’entre eux, 
MM. Petit, Récamier et Husson devaient se partager ce soin, 
et, pendant quelque temps, ce louable firoj et reçut sa pleine 
exéeution. Mais bientôt le triumvirat fut démembré: M. Ré¬ 
camier, professeur à la Faculté, dut faire seul un cours de 
clinique pour les élèves de l’Ecole ; MM. Petit et Hnsson 
soutinrent quelque temps le fardeau qu’ils s’étalent imposé, 
mais peu à peu la clinique se réduisit à une visite ordinaire. Il 
serait facile d’indiquer les causes de ce refroidissement, mais 
il faudrait s’occuper des personnes, et nous préférons ne 
parler que des choses. En somme, la clinique n’est aujour¬ 
d’hui, comme depuis long-temps, qu’une visite faite avec 
plus ou moins de détail, et qui offre toujours a.ssez d’inté- 
lllMKKiE DE DEMOI 


NOUVELLES. 

Extrait du Moniteur du lo janvier. 

« Nous sommes informés que le docteur Broussais n'est 
» point attaqué d’un anévrisme, comme on l’avait dit; 
» ce médecin a éprouvé une inflammation de cerveau et 
« d entrailles qui a mis sa vie en danger ; mais depuis 
» quelques jours il est en pleine convalescence, n 


— , proresseur-adrainistrateur au 
elle, est nommé directeur de l’Ecole de phar- 


u uaïui CUC, esi nomme oirecieu _ , ^ 

macie. M. Bauillon-Lagrange, docteur en médecine, pro¬ 
fesseur à ladite Ecole, est appelé aux fonctions de direc¬ 
teur-adjoint. . . 
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HOTEE-DIEO. 

Service de M; Duputtren. 

Hernie inguinale vaginale étranglée ; opération i 
• mort 4 O heures après. 

Salle Sainte-Agnès, n° 3i.— Bien que le malade ne nous 
ait fourni que des antécédens vagues et très-imparfaits, 
cette observation ne laisse pas d offrir beaucoup d’intérêt, 
sous le rapport de la nature de l’affection, de la justesse du 
diagno,stic, de l’issue malheureuse d’une opération faite avec 
tant d’habileté et de bonheur. 

Un jeune homme de aS ans s’est rendu à l’Hôtel-Dieu, 
le 5 janvier, pour une hernie inguinale droite, qu’ildisait 
étranglée depuis environ deux jours. Tous les symptômes 
de l’étranglement existaient. Le malade assurait n’avoir ja¬ 
mais senti son testicule'droit ; seulement, il y a de 8 à 12 ans, 
quelque chose de dur et de douloureux s’était montré brus¬ 
quement à l’aine droite pendant un effort. Depuis lors, il 
avait porté et quitté un bandage à diverses reprises, il avait 
éprouvé de temps à autre des coliques, du malaise. Voici 
dans quel état se trouvaient les parties, le jour de l’entrée : 
le scrotum droit n'existe point, à proprement parler; la 
peau {|ui devrait le former est tendue et n’offre point de 
rides ; on ne sent au-dessous aucun organe qui ressemble à 
un testicule. Une tumeur oblique, de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans, existe à la région inguinale; cette tumeur 
est douloureuse par la moindre pression; à son côté externe 
est une saillie qu’on soupçonne être le testicule. La toux im¬ 
prime à cette masse des inouvemens de totalité. L’interne 
pratique le taxis, la réduction s’opère; elle est même accom¬ 
pagnée d’un gargouillement sensible, ce qui indique tou¬ 
jours qu’une portion d’intestin est rentrée dans la cavité 
abdominale. Les accidens se calment sans disparaître tout- 
à-fait. Une cuillerée de tisane suffit pour renouveler les 
nausées. La grande anxiété où se trouve le malade fait 
craindre que l’étranglement ne subsiste encore. M. Dupuy- 
treu, d'après ce que raconte ce jeune homme, et les nom¬ 
breuses observations qui lui sont propres, diagnostique de 
la manière suivante : Par une cause qui nous est inconnue, 
le testicule ne s’est point engagé dans le canal destiné à le 
recevoir. Une anse intestinale, à la faveur des causes qui 
ont coutume de produire les hernies, est descendue dans le 
canal, fl est infiniment probable que ce testicule, trouvant 
un chemin tout fait, s’est précipité à la suite de l’intestin; 
puisque les accidens persistent, il est certain que le collet de 
la tunique vaginale forme seul l'élranglement. Ainsi, d'après 
l’hahdc praticien, nous avions affaire à une de ces hernies 


vaginales qui ne sont pas très-rares chez l’adulte; l’étran- 
glejnent ne dépendait pas du rétrécissement de l’un des ori¬ 
fices du canal; ce dernier était au contraire tout-à-fait libre ; 
mais le Collet de la tuni(|ue comprimait l'intestin circulaire- 
men.t, et, vu le défaut d adhérences du collet avec les bords 
de l’orifice supérieur, une demi-réduction avait été possible : 
il était donc indispensable de diviser le sac vaginal pour 
faire cesser les accidens. 

Le 6, à la visite, les nausées et les vomissemens ayant 
reparu , et les selles ne se rétablissant pas , le malade est apr- 
portéà l’amphithéâtre. M. Dupuytren palpe avec une atten¬ 
tion extrême la région inguinale, et ne trouve pas cette 
tumeur interne formée par les hernies réduites en bloc. Les 
tégumens qui recouvraient la hernie sont flasques et appli¬ 
qués sur un corps irrégulier et sensible. En palpant l'anneau 
inguinal, on ne peut acquérir la certitude qu'il existe là une 
anse d intestin. M. Dupuytren, persuadé qu’un plus long 
delai expose les jours du malade, se décide à opérer. Son 
opération, qui a été courte, simple et facile, a justifié toutes 
ses prévisions. Après avoir divisé les diverses couches, il 
pénètre dans une cavité séreuse qui ne contenait pas de sé¬ 
rosité; il aperçoit une anse intestinale enflammée, et ayant 
contracté en arrière de légères adhérences, avec la glande 
séminale peu développée; l’anse est mobile ainsi que le sac 
qui le contient. L'opérateur saisit avec des pinces les deux 
bords de la division de la tunique vaginale, et les tire en 
bas et en dedans, pendant qu’un aide entraîne, dans le même 
sens et avec douceur , l’intestin. C’est ainsi que l’étrangle¬ 
ment a été amené jusqu’à l’anneau inguinal, et a pu être 
facilement incisé. L’empreinte du collet est visible sur l’in¬ 
testin,, mais ce dernier n’a pas éprouvé l'amincissement 
qu’où observe quelquefois. Au reste, point de perforation 
ni de tache gangréneuse ; la réduction est facile. La cessa¬ 
tion complète des accidens, et le rétablissement des selles 
faisaient concevo r d heureuses espérances; le ventre était 
souple, les douleurs milles. 

Le 7, à la visite, M. Dupuytren ne doutait plus du succès; 
lorsque, vers les deux heures de l’après-midi, ont éclaté des 
symptômes de péritonite qu’ l a été impossible de modérer. 
La malade a succombé dans la nuit du 7 au 8. M. Dupuy¬ 
tren pensait qu’une rupture intestinale pouvait bien être la 
source de ce formidable accident. 


L’autopsie a été faite le g. L’intestin était intact, 
tout le péritoine était violemment enflammé. On a trouvuS-cle Ji 5- 
la sérosité purulente et des débris de fausses membrariWs^j^^^^h;' 
La hernie s’était réellement formée dans la tunique 


A la partie postérieure et externe du sac, était le 
peu volumineux, et cnve'oppé par le feuillet réfléchi 
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Service de M. Velpeaü. 

Hernie crurale étranglée ; entéro êpiplocèle ; double sac 
herniaire ; excision de l’épiploon. 

Salle Sainte-Augustine, n° 14. — Une femme, mère de 
plusieurs enfans, âgée de 45 ans, journalière, est reçue 
dans les salles de M. Velpeau, le 7 janvier i83o , à 10 heures 
du matin. Elle présente les symptômes suivans : à la partie 
su|)érieure interne et anterieure de la cuisse gauche, im¬ 
médiatement au-dessous de l’arcade crurale, existe une tu¬ 
meur du volume et à peu près de la forme d’un gros œuf de 
poule, transversalement située, médiocrement dure, résis¬ 
tante, tendue, sans altération de la peau , sans fluctuation, 
et complètement irréductible après un taxis de quelques 
minutes; hoquets et rapports à de longs intervalles, légères 
coliques, ventre assez souple, à peine météorisé, bor- 
horygmes, constipation , apyrexie. Ces signes joints aux ren- 
leigaemens, indiquent une hernie crurale étranglée. Il y 
a quinie ans que la malade est affectée de celte hernie, de¬ 
puis une chute au moment de laquelle une roue de voiture 
lui froissa l'abdomer. Ell5 n’avait jamais porté de bandage; 
sa tumeur se réduisait souvent d’elle-crênis, mais pas en 
totalité , et elle n’avait jamais occasioné d’aeciden.s. Ce n’est 
que depuis cinq jours, que, sans cause appréciable, elle est de¬ 
venue un peu douloureuse et tout-à-fait irréductible. Depuis, 
la malade a éprouvé des vomissemen;. à plusieurs reprises, 
et hier encore avant ton entrée. 

M. Velpeau jugeant le cas urgent, et ne comptant pas sur 
la réduction au moyen de bains ou de lavemcns irritans, 
croit convenable d’opérer sur-le-champ. 

Après une dissection lente et délicate de la peau , du tissu 
cellulaire sous-cutané, des fascia et du tissu sus-péritonéal, 
le chirurgien perce avec beaucoup de prudence le sac qui 
ne présentait nulle part de fluctuation sensible. Après son 
ouverture, qui n’est suivie d’aucune issue de sérosité, car 
la cavité du sac herniaire n’e.n contenait pas , on aperçut 
une masse épiploïque frangée, d’un rouge un peu brunâtre. 
On crut d'abord qu’il n’y avait qu’épiploeèle. Cejjsndant 
M. Velpeau en maniant et pressant légèrement la masse 
graisseuse, soupçonna qu’une anse intestinale était cachée 
derrière elle. En cherchant à la découvrir, il rencontra une 
partieularité fort remarquable; il aperçut une lame bien 
distincte , très-mince et transparente qui servait de seconde 
enveloppe à la matière herniée, et qui se prolongait vers 
le commencement de la cavité du col du sac : cette lame 
pefcée et soulevée par une canule, puis incisée, on vit les 
franges (épiploïques se séparer et se développer plus facile¬ 
ment : alors parut une petite portion d’anse intestinale assez 
ferme et d’un brun-rougeâtre, qui était comme coiffée 
par la masse graisseuse. Le débridement opéré à peu près 
transversalement vers la base du ligament de Gimbernat, 
on fit d’abord la réduction de l’intestin. Quant à la masse 
graisseuse, comme pour la réduire il eût fallu détruire 
quelques adhérences qu’elle avait contractées avec le sac, 
M. Velpeau préféra exciser les deux principaux lobes qu’elle 
formait, après avoir placé une ligature à leur pédicule. 
Pansement ordinaire, lavement purgatif. Quelques heures 
après l’opération, la malade a été plusieurs fois à la garde- 
robe. 

Le 8, jusqu’à ce matin, six ou sept selles, quoique le 
lavement prescrit hier n’ait pas été donné par oubli. La ma¬ 
lade est bien, le pouls est à peine fébrile; soif, langue 
légèrement sèche, point de coliques, point de tension ab¬ 
dominale. 

Le 9, hier encore quelques selles dans la soirée. Du reste , 
même état satisfaisant, point de réaction vive, gaieté: 
tout annonce que la guérison sera prompte. 


RÉSUMJi d’un rapport FAIT A l’aCADFMIE , 

PAR M. HENRY PÈRE, 

Sur la falsification du pain. 

Depuis quelque temps, dit M. Henry père, des plaintes 
nombreuses et des accidensgraves avaient éveille l’attentiin 
du gouvernement belge sur la fabrication du pain. Il était 
prouvé que plusieurs boulangers, à Bruxelles , à Bruges et 
dans d’autres villes, avaient introduit dans le pain qu’ils 
débitaient, du sulfate de cuivre et du sulfate de zinc Q’). Sui¬ 
vant un rapport du préfet du département du Nord, cette 
pratique s’est étendue jusqu’en France. Des règlemens ont 
été faits à ce sujet, mais inutilement; c’est pour obvier à 
celte insuffisance, que M. le conseiller d’état de Boisber- 
trand a consulté l’Académie, et lui a demandé des expé¬ 
riences propres à faire reconnaître ces substances dans le 
pain. Notre rapport est le résultat d’essais chimiques, que 
nous soumettons à l'Académie. 

Des pains avaient été fabriqués avec un mélange de fécule 
de pommes de terre, de farine de haricots, de pois, etc.' 
mais les pains ne levaient qu'imiiarfaitement ; il paraîtrait 
que les boulangers , pour calmer les plaintes des consom¬ 
mateurs , auraient eu recours à l’emploi de ces sels, dans le 
but de rendre leur pain plus blanc et plus poreux. On y avait 
reconnu une petite teinte bleuâtre, on pensait que, par la 
décomposition de ces sels et des matières végétales, il se 
formait du gaz hydrogène sulfuré ; mais il n’y avait rien de 
constant et de bien prouvé. 

La commission a fait dessécher les pains qui renfermaient 
les sulfates, elle les a fait calciner, puis elle les a introduits 
dans un creuset avec de l’acide nitrique. Le mélange a été 
chauffé ; on avait soin de verser de l’acide nitrique à mesure 
qu’il s’en évaporait; la liqueur a été ensuite filtrée, et on a 
fait évaporer. Essayée alors par l’ammoniaque, on a obtenu 
un précipité bleu; par l’hydrocyanate ferruré de potasse, 
un précipité brun-marron. 

Ces expériences ont été faites sur 5oo grammes de pain, 
qui contenaient un déclgrarnme de sulfate de cuivre , ou un 
décigramme de sulfate de zinc. 

En conséquence, nous avons cru devoir répondre à l’au¬ 
torité, qui nous avait demandé une instruction facile à 
mettre en usage , que l’analyse devait être faite avec 
125 grammes de pain susiiect mis dans le creuset avec 
100 grammes d’acide nitrique , qu’on reprendrait le résidu 
pour le filtrer avec un excès d’ammoniaque , et qu’assuré- 
ment la présence du sulfate de cuivre serait décélée par le 
précipité bleu, ou brun-marron, si on employait l’hydro¬ 
cyanate ferruré de potasse. 


AGADÊIHIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 1% janvier. 

Présidence de M. Docble. 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée sans réclamation. 

Correspondance : Tableaux divers de vaccinations. Envoi 
an comité de vaccine. 

Remède du sieur Trouet contre la phthisie pulmonaii’e 
e.Tvoyé à l’Académie par M. Boisbertrand. Envoi au comité 
des remèdes secrets. 

Tableaux synoptiques transmis par les médecins-inspe c- 
teurs des eaux minérales. Envol au comité. 


p) .Selon M. Pelletier,M. Barruel n'a'jam.nls pa trouver ce sel dans les 

les boulangers qui introduisent ces sels dau.s le pain , mais qu'on en fait 
usage dans certains pays pour la couservalion des grains. 









Letlre de M. Pariset envoyée du Caire à M. le ministre 
de I intérieBr : M. Pariset annonce à Son Excellence que lui 
et les siens ont'quitté Alexandrie et sont arrivés au Caire. 
Là, il a fait une découverte à laquelle personne, dit-il, 
devait s'attendre, il a reconnu que si les Turcs de Constan¬ 
tinople accusent les habitans du Caire de leur envoyer la 
peste de temps à autre; les Egyptiens de leur côté pensent 
que la peste leur yient de Constantinople. M. Pariset voulant 
profiter d’une occasion favorable, vient d’envoyer M. Du¬ 
mont à Alexandrie pour vérifier les faits ; il informe encore 
le ministre que la crue du Nil est extraordinaire celte année, 
et de la tout le monde infère en Egypte, dit-il, que la 
peste se montrera à coup sûr l’année prochaine. M. Pariset 
attend les ordres de Son Excellence, 

De nouveaux commissaires , M.W. Bally, Andral père 
Sépias sont chargés de faire un rapport sur le Mémoire re¬ 
latif à l’injection de divers liquides dans les veines ; M. Des- 
genettes, nommé p-ecédemment, ne veut pas s’en occuper, 
M. Baudelocque, agvégé, etc., etc., fait hommage à l’A- 
caderaie de son Mémoire sur la péritonite puerp(' 
roiiné par la Société de médecine de Bordeaux. 

M. le président annonce à l’assemblée que le conseil s’étant 
présenté au ministre, l’a vivement sollicité pour obtenir un 
nouveau local, et que Son Exc.a donné 6ea«co«/> d’espérance, 
M. Coutanceau, chargé de visiter M. Broussais au nom 
de l’Académie, dit que l’état de cet académicien est très- 
satisfaisant, et qu’on peut le regarder comme en plei 
valescence. • ^ 

M. Itard a la parole au nom de la commission des eaux 
minérales. Il informe l’assemblée que les deux commis 
sions, l’ancienne et la nouvelle, s’étant réunies, elle» si 
convenues de substituer à la colonne des résumés numériques 
des anciens tableaux, un cahier d’observations particulières 
et de faits bien détaillés. 

adopt'^^^”*^*^ conclusions de la commission 

M; Chevallier obtient enfin la parole pour son rapport de 
dix lignes avait apporté pour la cinc£uième fois. 

s agit de l’emploi de l’huile d’olives proposé par 
bournier pour la conservation des vins. M. Chevallier 
Adopt’*^^^** neuf dans ce travail, la chose était connue. 

La parole est à M. Kergaradec. Rapport sur un travail 
de M. Jourdain , relatif à l’état sanitaire de la garnison fran¬ 
çaise de Barcelone, et à la salubrité de cette ville. M. le 
rapporteur n’a vu, dans le Mémoire de M. Jourdain, ciue 
peu de choses sur le dernier point. Les causes de l’épidémie 
de 1821 restent toujours aussi obscures qu’auparavant. La 
question de la contagion n’en est pas moins encore en litige 
de sorte que M. Kergaradec laissant cette question, répété 

"vec le poete latin : Non nostrûm inter vos . 

L’état sanitaire de la garnison a été bien observé par 
.. Jourdain. Cet état, en 1827, était assez satisfaisant, si 
î n’est dans la mauvaise saison ; alors sous l’influence des 
alternatives de pluies et de gelées, des maladies plus graves 
se sont montrées. Toutefois, sur 200 fiévreux , on n’a eu à 
regretter que 14 individus. Les affections inflammatoires 
«aient nombreuses. Pour ce qui est de leur thérapeutique, 

M. Jourdain signale les inconvéniens des vésicatoires dans 
a période d’acuité, il vante le bon effet des émissions san¬ 
guines. Sur trois varioles, une a été promptement mortelle. 

algré les idées un peu trop exclusives de l’auteur en fa~ 
veur des antiphlogistiques, le rapporteur conclut pour le 
apot de ce travail aux archives de l’Acadétuie, et pense 
lue M. Jourdain doit être invité à poursuivre ses obser¬ 
vations. Adopté. 

Après un rapport de M. Henry {voy. plus haut), sur la 
a sifîcation du pain, M. Londe donne lecture d’un rapport 
les-court sur une observation d’empoisonnement par la 
petite c’giië. Deux hommes, selon M, Lalé, ont péri en 
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quelques heures, après avoir fait usage de cette plante en 
salade. Les observations n’avaient rien de bien remar¬ 
quable, et contre le sentiment de l’auteur, on connaissait 
des faits analogues. Adopté. 

M. Ivan montre à l’Académie u_ 

curieuse, c’est un estomac soufflé « 
striieuse (il avait dix pieds envi 
courbure ); il appartenait à 
long-temps d’u 


pièce pathologique fort 

de la petite à la grande 
•nvalide affecté depuis 
contenir 


une neriiie qu on ne pouvait contenir. ( He- 

-. - M- Ivan, dépôt de la pièce dans le Muséum 

Jutur de l’Académie. ) 


BIBLIOGRAPHIE. 


La valeur de la lithotritie est désormais appréciée. Per¬ 
sonne ne songe plus à nier son efficacité, les ambitions ont 
pris une autre direction, ej les prétendans ne visent plus 
qu a s’approprier un rayon de la gloire qui doit jaillir sur 
ceux qui auront apporté quelques perfectionnemens à cette 
precieuse conquête de la chirurgie française. Historiens des 
progrès de 1 art, juges impartiaux de toutes les prétentions, 
nous devons compte à nos lecteurs de toutes les nouveautés 
en littérature médicale, surtout lorsqu’il s’agit d’une décou¬ 
verte qui n’a pas parcouru toutes ses phases de développe¬ 
ment. Deux brochures nouvelles viennent de paraître sur la 
hthotritie: l’une est l’ouvrage de M. Bancal; l’autre, le 
Mémoire de M. Rigal, présenté à l’Institut. 


Manuel pratique de la lithotritie, ou Lettres à un jeune 
médecin, par A. G. Bancal, de Bordeaux- suivi d’un 
Mémoire sur la cataracte. In-8° de 282 nages; chez 
Baiiliere, “ ’ 


Dans 1 ouvrage de M. Bancal, il faut distinguer le fonds 
-- la forme. Pour \e fonds, l’auteur ayant eu pour but prin¬ 
cipal d’exposer plus clairement que ne l’a fait M. Civiale 
le Manuel opératoire de la lithotritie, il n’a pas en grand 
mérite à réussir. L’auteur, à force de vouloir être complet 
tombe quelquefois dans la puérilité : In vitium ducit culpœ 
fuga Tel est son chapitre intitulé : Théorie du broiement 
de la pierre dans la vessie. Il vise parfois .à la profondeur - 
cest ainsi que, pour expliquer comment une perforation 
dans une pierre s’était comblée, l’auteur se jette dans des 
suppositions à perte de vue sur la chimie lithique, et la 
phyualogie de la diathèse lithique, etc. Quant aux perfec 
tionnemens que l’auteur prétend avoir apportés à l’appareil 
instrumental, nous accordons peu de valeur à l’idée d’a¬ 
ir p-adué la canule; car la verge est trop variable dans 
. dimensions d’un instant à l’autre, pour qu’on puisse se 
baser sur elles. La modificatiou de la fraise du foret est 
aussi de très-peu d’importance, depuis surtout qu’on peut 
la desobstruer au moyen d'injections; reste son lit à bas¬ 
cule, qui peut réellement être utile dans certains cas pour 
déplacer la pierre, mais qu’on peut suppléer à la rigueur 
par dautres manœuvres; le lit de M. Heurteloup est aussi 
à bascule. ^ 

Pour ce qui est de la. forme de l’ouvrage, nous avoue- 
ms etre indisposés par le style adulateur et prétentieux 
qu. y règne. Le nom de Chaussier, par exemple, n'est-il pas 
assez beau par lui-même, sans y ajouter celui de chevalier? 
On aime a retrouver les traits d’uu homme tel que M. Du¬ 
bois; mais en vérité, ne doivent-ils pas être étonnés de se 
trouver ep tête de l’ouvrage de M. Bancal ? Il est facile de 
voir que l’ouvrage de M. Bancal avait j.our but de frayer 
les voies a sa proposition d’aller enseigner la lithotritie 
dans les départemens. Eh ! s’il est transporté d’un si beau 
zele, il peut partir, et dispenser partout les trésors de son 
talent; il n’y a pas besoin d’autorisation du gouvernement 
pour cela; le goût de la science, s’il sait la faire aimer 
fera plus pour lui qu’une ordonnance ministérielle, ’ 
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De la destruction mécanique de la pierre dans la vessie. 

Mémoire lu à l'Inslitut, par J. A. Rigal, de Gaillac. 

In 8“ de loo pages; chez Gabon, rue de l’Ecole de Mé- 

Le Mémoire de M. Rigal , écrit: avec méthode, clarté et 
simplicité, décrie une tête organisée pour la mécanique 
chirurgicale. Son esprit inventif s’attache à tous les objets, 
saisit avec une étonnante sagacité, les moindres données 
qui peuvent mettre sur la voie d’une amélioration ; il faut 
lire dans le Mémoire lui-même, les procédés jiar lesquels il 

idée dans notre numéro du 24 septembre Aujourd’hui nous 
avons la sanction des rapporteurs de l’Institut dont nous 
emprunterons les termes. 

« Parmi les instruuietis de M. Rigal, les uns lui sont pro¬ 
pres, les autres présentent des modifications heureuses. 
Parmi les premiers nous rangerons, i” les sondes et bougies 
propres a redresser l’urètre, au moyen d’nn mandrin muni 
d’un filet en spiral qui s’engage dans des pas de vis ipie pré¬ 
sente le calibre interne d’une sonde flexible introduite pré¬ 
liminairement dans la vessie. 2” Le foret à cberntse ou brise- 
pierre centrifuge qui perfore et fixe la pierre, permet de la 
gruger sur les branches de la pince , ou la fa.t rclaier, ce qui 
est |)référab!e, et abrège singulièrement ropéralton; c’est 
cet instrument qui fonde le procédé de M. Rigal. 3“ Le tour 
à crémaillère qui soutient les instruraeiis et fait avancer le 
perforateur au gré du chirurgien, ce qui remplace avanta¬ 
geusement la force aveugle du ressort à boudin. 4“ Le Ut à 
pupitre , appareil portatif et commode. 

Parmi les instruinens ])erfectionnés est le brise-pierre 
droit ou courbe, l’éeideur h couteaux mobiles, instrument 
fort ingénieux. Le vilebrequin à engrenage , qui remplace 
l’archet et agit par le côté ; enfin l’articulation en genou 
ajoutée à l’étau de M. Heurteloup. 

Le court Mémoire de M Rigal est un livre substantiel, 
fruit de travaux assidus, interessans et qui occuperont 
une place des plus honorables dans l'histoire de la litho- 

Nous ne terminerons point cette notice, sans signaler la 
thèse de M. P. Urouineau de la Rochelle, intitulée : Consi¬ 
dérations sur la lithotritie, , in-4‘’, 3o pages. Ce jeune 
médecin qui se propose de porter les bienlaits de la litho- 
trltie dans sa ville naitale, a réuni dans sa dissertation, les 
çonditioiis favorables ou contraires à cette opération, con¬ 
ditions qu’il expose avec exactitude, méthode et impartia¬ 
lité, avantages qu’on ne rencontre pas dans les traités spé¬ 
ciaux des auteurs intéressés à voiler le côté défavorable à 
leur opinion ou nuisible à leur gloire. En formant des vœux 
pour que 1 honorable intention de M, Drouineau trouve 
beaucoup d’imitateurs, nous rappellerons ces paroles d’un 
praticien consommé, le professeur Boyer, qui disait der¬ 
nièrement : Les instrumens littiotriteurs sont assez perfec¬ 
tionnés; ce qu’il importe maintenant, c’est de les répandre , 
et d’acquérir, l’habitude de leur application par des manoeu¬ 
vres répétées. 

CONCOURS POUR LES PLACES DE MÉDECIN 
du bureau central. 

On annonce comme très-prochaine l’ouverture des con¬ 
cours pour la nomination d’un certain nombre de médécins 
du Bureau central des hôpitaux. Le bien arrive lentement , 
et l’on s’en aperçoit de reste; mais enfin il arrive, et nous 
devons nous empresser de saluer cette nouvelle ère. De 
toutes les améliorations que l’époque actuelle attend de la 
sollicitude éclairée de MM. les membres du conseil, il n’en 
est aucune qui soit plus impatiemment désirée, et qui doive 
avoir de plus heureux résultats. Les hôpitaux, d’après la 
marche actuelle de l'esprit médical, doivent détrôner les 
Facultés, et il faut s’attendre à voir l’enseignement dog-r 
matique pâlir de |Our en jour en présence des cliniques ri¬ 


vales. Si tant de motifs s’opposent encore à l’éclat que Jol. 
vent jeter ces écoles de raison et d’expérience, quel glorieuj 
avenir leur est réservé quand elles seront dirigées par de 
jeunes hommes pleins d’ardeur, et qui ne devront ces 
hautes fonctions qu’a leur propre mérite! Bien que depuis 
quelques années, toutes les places vacantes, à l’exception 
d’une seule, aient été remplies par des hommes honorable¬ 
ment connus dans le monde médical, on doit hâter de tous 
ses vœux le moment où la lice sera ouverte aiix efforts d’une 
foule de jeunes médecins, qui n’oni, pour parvenir, d’autre 
recommandation que leur science. 

Il y a bientôt un an que la commission du service de santé 
(commission dans laquelle M. le baron Portai représente à 
lui seul tous les médecins et chirurgiens des hôpitaux) pro¬ 
mulgua une espcccjde règlement qui organisait tout ce même 
service de santé, l.es médecins et chirurgiens se réunirent 
et rédigèrent un mémoire dans lequel, après avoir discuté 
l’opportunité et la convenance des nombreux changemens 
que l’on voulait introduire dans l’ancien état des choses, ils 
indiquaient la marche à suivre pour arriver, avec non moins 
de sûreté que de promptitude, à des résultats vraiment utiles.- 
Le concours était le moyen désigné , et l’on doit croire que 
le conseil a enfin pris en considération des vœux si formel¬ 
lement exprimés. Espérons qu’il en fera de même pour beau¬ 
coup d’autres choses, et qu’il reconnaîtra enfin que c’est aux 
chefs du service de santé qu’il doit s’adresser pour obtenir 
des renseignemens positifs sur ce qui est,aussi bien que sur 
ce qui devrait être. Tant que la voix de ces derniers ne sera 
pas entendue, et que l’on abandonnera à des sjiéculateurs 
le soin de diriger le matériel de la science, la science elle- 
même en souffrira, et les meilleures institutions seront frap¬ 
pées de stérilité. 

Le haut intérêt qui s’attache aux concours pour le Bureau 
central, nous fera redoubler d’efforts pour en rendre le 
compte le plus exact. La publicité des débats est une ga¬ 
rantie de justice , , et si certains juris ont prévariqiié dans 
leurs jugemens , il est permis d'espérer que ce scandale ne se 
renouvellera plus. 

VARIÉTÉS. 

Observations tendant à faire admettre l’identité des virus 

gonorrkéique et syphilitique , et la possibilité de leur 

transformation. — Par M. le docteur Desbarreaux Ber¬ 
nard. 

Un homme fut affecté d'une gonorrhée qui, malgré plu¬ 
sieurs médications plus ou moins rationnelles, céda un 
instant pour reparaître de nouveau, et ne guérit enfin 
qu’au bout de six mois. Quatre ans s’écoulèrent dans un 
état de santé parfaite en apparence, et alors, sans aucune 
autre cause directe avouée par le malade, la gorge devint 
le siège de picottemeus insolites. Bientôt cette altération fit 
des progrès, et a l’époque où le docteur Desbarreaux- 
Bernard fut consulté, les désordres étaient effrayans. Quatre 
tumeurs bosselées, de huit à neuf lignes de diamètre, se 
dessinaient sur la langue; l’une d’elles offrait au centre une 
jietite ouverture qui, en s’agrandissant, laissa échapper 
une matière jaune et granulée, et représenta ensuite une 
fissure profonde dont les bords plissés avaient au moins 
deux lignes d’épaisseur, et qui pénétrait jusque dans la 
substance des muscles de cet organe. Des ulcérations exis¬ 
taient encore sur plusieurs portions de l'ai iière-gorge, et 
tel était leur aspect désagréable et la violence de i’inflarn- 
mation, qu'au premier coup-d’œil on eût pu croire à une 
dégénérescence carcinomateuse. Les symptômes inflamma¬ 
toires furent calmés, les sudorifiques qui, en pareille cir¬ 
constance, réussissent mieux que les préparations mercu¬ 
rielles, furent administrés, et ce traitement, continué pen¬ 
dant six mois, jirocura une guérison radicale,et constante. 

( Compt. rend, des trav. de la S. R. de M. Ch. et Ph. de 
Toulouse; 1829.) 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMON' 


RUÉ CHRlSTirtE , N° a. 






Le prix de rabonncment est, pour 

Paris.P"' six mois 18 fr. 

pr un an 36 fr. 
Pour les Uépartem’p' six mois 20 fr, 
p'' un au 40 fr. 
Pour l’étranger. . p' un an 45 li 


LANCETTE FRANÇAISE, 

DES HÔpITAÜX civils ET M I L I T A I R E S, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI l6 JANVIER l83o. 


On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n” 5, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome 2. iV” 90. 

TROISIÈME ANNÉE. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Leçon du g janvier. 

Déjà souvent nous avons eu l’occasion de présenter quel¬ 
ques-unes des opinions de M. Chornel, relatives aux fièvres 
graves qu’il désigne par le nom de typhoïdes. Les nombreux 
exemples de ces fièvres, recueillis depuis l’ouverture du 
cours de clinique, et ceux qu’on observe encore en ce mo¬ 
ment dans les salles, ont été le sujet de ses réflexions, et 
l'objet spécial de la séance de ce jour. 

Depuis long-temps, M. Chomel a fixé son attention sur 
cet ordre d’affections fébriles, et ses observations l’ont con¬ 
duit à des idées qui lui sont particulières, sur presque tous 
les points de leur histoire. 

Le nom d’affection typhoïde convient mieux à ces fièvres 
que tout autre , en ce qu’il n’exprime qu’un fait, la res¬ 
semblance de leurs symptômes les plus frappans avec ceux 
du typhus. Ne préjugeant rien sur leur nature intime, il ne 
soulève dans l’esprit de l’observateur aucune idée préconçue, 
n’offusque ses yeux d’aucun prisme théorique, et le laisse 
libre et indépendant, voir et interpréter les faits. 

Ce qui frappe d’abord dans l’affection typhoïde, c’est la 
généralité de la lésion qui s’étend à la fois à toutes les fonctions, 
soit organiques, soit de relation ; mais l’atteinte profonde 
qu'ont reçue celles-ci est le phénomène le plus remarqua¬ 
ble , celui qui a fixé l’attention de tous les médecins , qui 
constitue un caractère vraiment pathognomonique. 

Ainsi, les forces musculaires abattues, les facultés intel¬ 
lectuelles obtuses, jettent le malade dans un état de torpeur 
morale et physique qui donne à tout l’extérieur une ïiaôf- 
terfe spéciale. Le malade reste gisant sur le dos et immobile; 
sans réaction , il cède aux lois de la pesanteur qui l’er.trai- 
nent incessamment vers le bas de son lit. Si on le lève sur 
son séant, il ne peut se soutenir, il est pris de vertiges, et 
retombe pour peu qu’on cesse de le retenir. La physionomie 
n’a plus d’expression: l’œil morne, les paupières terreuses, 
la bouche entr’ouverte avec tremblottement de la lèvre infé¬ 
rieure donnent l’aspect de l’hébétement et de la stupeur. Il y 
a delà somnolence,un délire sourd; le malade répond par 
monosyllabes, assez juste ordinairement, mais après un 
certain temps, il semble qu’il réfléchisse même aux questions 
les plus simples. Rarement le délire est porté à un degré 
considérable; cela arrive cependant quelquefois, et alors 
les forces locomotiles , loin d’avoir éprouvé de l’affaiblisse¬ 
ment , ont pris un surcroit de vigueur; on observe dans ce 
cas de l’agitation, le malade peut même s’échapper de son 
lit, et commettre des actes de fureur. Cet état fébrile cons¬ 
titue une variété de l’affection typhoïde des plus impor¬ 


tantes à connaître ; elle est en général accompagnée de moins 
de danger, et la convalescence surtout est beaucoup plus 
rapide. 

Les sens externes ont également- éprouvé des altérations 
notables. L’odorat paraît aboli, mais on s’en rend compte , 
jusqu’à un certain point, par la sécheresse de la pitui¬ 
taire portée quelquefois à un degré extrême. Le goût, 
par des raisons à peu près semblables, est considérable¬ 
ment diminué. On volt des malades conserver des liquides 
dans leurbouche, essayer d’en percevoir la sapidité, et de les 
avaler sans y être parvenus. La vue aussi s’accomplit péni- 
lïlement; l’œil se fixe sur les objets sans les distiguer, une 
pàupière pesante vient bientôt les voiler. Mais c’est l’ouïe 
qui, de tous les sens, est le plus affecté; la surdité est à 
la fièvre typhoïde ce que sont les parotides au typhus. C’est 
un de ces phénomènes les plus constans, les plus dignes 
d’attention. 

Si l’on passe ensuite à l'examen du trouble des fonctions 
organiques, on trouve que le pouls est le plus souvent d’une 
fréquence qui ne se rencontre dans aucune autre maladie 
aiguë; ainsi l’on compte communément 120, i3o,.etmême 
quelquefois 140 pulsations par minute; il a de plus une 
forme particulière, il oscille sous les doigts, il tremble, il y 
a dans la sensation qu’il donne quelque chose d’indéfinis¬ 
sable; il arrive, mais très-rarement, que, loin d'avoir ac¬ 
quis cet excès de fréquence, le, pouls diminue plutôt de 
vitesse, ou bien conserve son rhythme naturel. Ainsi on l’a 
vu ne battre que 60, 76 fols par minute. Cette observa¬ 
tion n’avait pas échappé aux anciens, qui, principalement 
pour cela, donnaient à la fièvre le nom de maligne,. Rien 
n'est plus insidieux, en effet, et ne devait l’être surtout alors 
qu’on attachait une importance si exagérée à tous les phé¬ 
nomènes du pouls. 

La chaleur de la peau est âcre. Vers la fin de la maladie, 
elle diminue habituellement ; c’est vers la troisième période 
qu’elle commence ainsi à baisser. Il faut en tenir un compte 
exact ; car, à cette époque, les indications pratiques changent. 
Cette modification de la température extérieure est un des 
indices les plus cerlains de l’affaissement progressif des puis¬ 
sances vitales. 

L’urine est rare, chargée, d’une odeur forte et pénétrante. 
La sueur a des caractères très-variables; son odeur est diffi¬ 
cile à déterminer ; celle des urines qui coulent involontaire¬ 
ment, et celle des évacuations alvines s’y mêle , et empêche 
qu’on ne puisse bien exactement l’apprécier. Assez fréquem¬ 
ment des vésicules miliaires s’élèvent sur la surface.cutanée, 
et abondent surtout aux environs des aisselles et sur le bout 
du thorax; elles semblent formées par de petites gouttelettes 
de sueur, et constituent ce qu’on a appelé des sudarnina ; 
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mais cette éraptloti est loin d’avoir la même constance que 
l’éruption pétéchiale dont il sera bientôt question. 

Les organes de la respiration participent au désordre, ce 
qu’on découvre aisément aux cliangemens opérés dans le 
mode de leurs fonctions qui deviennent gênées, précipitées. 
Cependant les malades n’offrent de ce côté rien de très-re¬ 
marquable. L’auscultation perçoit un râle partout sibilant, 
■ce qui annoncerait que la lésion de la muqueuse bronchique, 
probablement analogue à celle de la pituitaire, consiste dans 
un dessèchement de sa surface. 

Les fonctions digestives sontimcomparablement de toutes 
les fonctions organiques les plus altérées. La pression abdo¬ 
minale est douloureuse, principalement aux environs de la 
région iliaque droite. Il y a constipation dans le principe; 
la diarrhée succède; les évacuations alvines deviennent même 
si fréquentes, que le malade , dans la période avancée de 
la maladie, ne peut plus les retenir; mais alors ou il a con¬ 
science de leur écoulement, ou bien elles s’échappent à son 
insu. A ces symptômes se joint le météorisme, phénomène 
du plus fâcheux pronostic. Si on palpe en sens opposés, on 
sent que des liquides sont mêles aux gaz; on produit une 
sorte de fluctuation, un gargouillement manifeste; ce gar¬ 
gouillement a lieu encore à chaque évacuation spontanée, 
et lors du déplacement des gaz par le mouvement péristal¬ 
tique de l’intestin. 

Les hémorragies se déclarent par divers conduits naturels. 
Hippocrate avait signalé les épistaxis dans le début des 
fièvres graves. Il en avait reconnu la funeste signification. 
Il survient encore des hématuries, des hémorragies intes¬ 
tinales , mais dans les derniers temps de la maladie ; le cas 
n’est pas nécessairement mortel. 

Un autre phénomène qu’on doit approcher des hémorra¬ 
gies, c’est l’éruption pétéchiale de la peau. Il est, à bien peu 
d’exceptions près, constant; tes pétéchies ont des caractères 
particuliers qui les différencient de l’éruption pétéchiale or¬ 
dinaire, M. Chomel les désigne sous le nom de taches ty¬ 
phoïdes. Rosées, à peu près circulaires, elles dépassent rare¬ 
ment une ligne d’étendue, etsont disséminées principalement 
sur le tronc. C’est vers le dixième jour environ qu’elles 
apparaissent; quand elles se dissipent, elles sont remplacées 
par une exfoliation furfuracée de la peau qui lui donne un 
aspect sale et terreux. 

On a observé des hémoptysies, mais elles sont excessive- 



Enfin , un fait qui paraît tenir encore à la nature intime 
de l’affection typhoïde, c’est la disposition des tégumens à 
l’ulcération. Ce ne sont point, comme dans les maladies 
aiguës ordinaires, desescarrhes qui paraissent dues à la com¬ 
pression, à la souillure par les excréraens , etc. Dans ces 
cas, l’escarrhe tombée, il reste une plaie qui n’augmente 
pas de largeur; dans la fièvre typhoïde, l’escarrhe une fois 
détachée,’la plaie qui succède ne s’arrête pas, l’ulcération 
tend continuellement à s’étendre, elle se creuse quelquefois 
dans le tissu cellulaire lui-même, et donne lieu à des dé- 
collemens, à des clapiers énormes. Les vésicatoires mettent 
cette disposition ulcérative tout-à-fait en évidence; en se 
convertissant le plus communément eu larges et profondes 
plaies. C’est ce qui a engagé quelques médecins â ne con¬ 
seiller que les vésicatoires volans. 

Tels sont les graves symptômes de l’affection typhoïde. 
Réunis, ils la caractérisent d’une manière positive ; séparés, 
ils peuvent bien se rencontrer dans d’autres maladies, mais 
alors des lésions organiques étendues et bien reconnues en 
rendent un compte suffisant. D’ailleurs, leur évolution est 
entièrement différente. 

{La mite au prochain Numéro). 


QUELQUES REMARQUES SUR LA POPULATIOIY 

DE l’hÔTEL-DIEU. 

Nous essayerons dans cette article et dans une suite de 
notes du même genre, de rapprocher les données au moyeu 
desquelles on pourra se faire une idée assez exacte du nombre 
des malades qu’on reçoit dans cette vaste maison , de l’état 
de ces malades , des diverses circonstances dans lesquelles 
ils se trouvent placés , et enfin des formes pathologiques qui 
s’y rencontrent le plus ordinairement. Nous n’avons pas la 
prétention de donner une statistique, mais seulement d’offrir 
quelques aperçus capables de fournir aux praticiens un 
terme de comparaison vraiment utile. 

Année courante, on reçoit à l’Hôtel-Dieu environ treize 
raille malades, parmi lesquels on compte huit mille hommes. 
Nous ne nous occuperons aujourd’hui que de ces derniers 
et sous quelques rapports seulement. 

Le nombre d’adultes l’emporte de beaucoup sur celui des 
vieillards ; ce qui tient à ce que les premiers vivant isolés 
se rendent à l’hôpital aussitôt qu’ils ne peuvent plus tra¬ 
vailler , tandis que les autres, entourés pour la jilupart d’une 
famille et inscrits aux bureaux de bienfaisance , reçoivent 
des secoutâ à'domicile et n’arrivent dans les hôpitaux qu’a- 
près avoir épuisé leurs ressources et la charité publique. Il 
est à remarquer également que les célibataires l’emportent 
sur les hommes mariés dans une grande proportion ce 
qui dépend encore de ce que les seconds trouvent chez eux 
des soins qui manquent aux premiers. Quant aux profes¬ 
sions, il est assez difficile d’apprécier d’une manière exacte 
l’influence qu’elles ont sur le développement des maladies 
ou du moins, si l’on peut dire souvent avec justesse que 
telle profession produit telle maladie, il ne faut pas en con¬ 
clure que les ouvriers exerçant cette profession se rencon¬ 
trent plus souvent que d’autres dans les hôpitaux. Diverses 
circonstances rendraient cette conséquence peu juste. 
Ainsi, par exemple , les tanneurs, les bouchers, les serru¬ 
riers, etc., forment des corporations dans le but de se 
secourir mutuellement. Pour cet effet, elles ont plusieurs 
cartes d’abonnement de la Société philantropique, et les 
individus malades , promptement inscrits dans leurs dis¬ 
pensaires respectifs, reçoivent à domicile des soins éclairés 
qui leur évitent la peine d’avoir recours à ceux que les ou¬ 
vriers moins prévoyans y viennent chercher. 

Parmi ces derniers, il faut surtout distinguer les cordon¬ 
niers , les tailleurs et les maçons. Ces trois professions occu¬ 
pent à Paris un très-grand nombre d’individus qui accourent 
de toutes les e.xtrémités de la France, et même des Etats 
voisins. Les cordonniers et les tailleurs viennent particuliè¬ 
rement de la Flandre française, de l’Alsace, de la Lorraine, 
et de diverses contrées de l’Allemagne. Jeunes pour la plu¬ 
part et remarquables par une force d’inertie qui leur permet 
de supporter assez long-temps de grandes privations et beau¬ 
coup de fatigues , ils se décident enfin à entrer dans les hô¬ 
pitaux quand ils ont épuisé leurs dernières ressources. Ils 
arrivent alors avec des gastro-entérites graves, des entéro¬ 
colites exaspérées par un régime incendiaire , aussi souvent 
le médecin en est-il réduit à rester spectateur de désordres 
auxquels il n’est plus possible de remédier. 

Les maçons, ouvriers nomades, quittant à la fin de l’hi¬ 
ver les départemens de la Creuse , de la Haute-Vienne, et 
les basses terres d’uiie partie de l’Auvergne et du,Limousin , 
arrivent par troupes à Paris vers le mois de mars , pour y 
rester jusqu’à la fin d’octofire. Ces individus qui sont dès 
leur enfance employés à des travaux évidemment dispropor¬ 
tionnés à leurs forces, poussés par le plus sordide intérêt, 
se nourrissent mal et ne cessent de travailler que quand ils 
ne peuvent plus se tenir debout. La plupart succombent à 
des phlogoses chroniques de la muqueuse gastro-intestinale, 
auxquelles viennent se joindre des inflammations aiguès des 
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méninges et de l’encéphale lui-méine^resque toujours les 
symptômes cérébraux paraissant d’abord sous forme inter¬ 
mittente, leur laissent des intervalles de mieux qui les em¬ 
pêchent de se.faire traiter défie début. Plus tard, lorsque la 
maladie devielbt continue, on apporte le malade à l'Hôtel- 
DieU) dans un état comateux profond, la tête renversée, 
les muscles des membres convulsés , et bientôt l’autopsie 
cadavérique fait voir une méningo-céphalite avec destruc¬ 
tion du septum médian et de la plupart des autres organes 
centraux du cerveau. Tels sont les cas que nous avons ob¬ 
servés un grand nombre de fois, et qui nous étaient offerts 
par des individus jeunes, vigoureux, qu’une médecine active 
et rationnelle aurait conservés à la vie , si l’on eût réclamé 
son intervention lorsqu’il en était encore temps. 

Tels sont les principaux élémens de la population mas- 
cttline de l’Hôtel-Dieu, et l’on voit de suite combien elle 
doit offrir de mouvement et d’intérêt. Les vieillards figurent 
pour un petit nombre dans la somme totale, parce que la 
plupart, affectés de maladies chroniques et venant à l’Hôtel- 
Dieu dans l’espoir d’être placés à Bicôtre, restent long¬ 
temps dans les salles, et y forment une masse stationnaire 
que les médecins s’efforcent en vain de remettre en circula¬ 
tion. La plus grande partie meurt pendant l’hiver, et se 
trouve bientôt remplacée fjar d’autres, qui viennent y ter¬ 
miner leur carrière long-temps avant que les formalités de 
leur placement soient remplies. 

Pour en revenir aux jeunes gens et aux maladies qui ten¬ 
dent à les affecter plus spécialement, nous devons ici faire 
mention d’une pratique populaire, qui terminera ce rapide 
aperçu, et dont les conséquences fâcheuses nous sembleraient 
de nature à mériter de fixer l’attention du conseil de salu¬ 
brité publique. C’est l’emploi du vin chaud et aroma¬ 
tisé , que l’on administre indistinctement à tout indi¬ 
vidu qui éprouve du malaise, des courbatures, des coliques, 
de la dyspnée, etc.; tout changement survenu dans la santé 
d’un homme du peuple est soumis à la funeste influence de 
ce moyen perturbateur; le succès est-il douteux, on double 
la dose du remède , et si les accidens augmentent, malgré ou 
plutôt à l’occasion de ce moyen, on les attribue à tout 
autre cause. Nous savons qu’une telle pratique dirigée pat- 
une main habile, peut être suivie de bons effets, nous sa¬ 
vons même que Laënnec et M. Récaraier l’ont plus d'une fois 
employée avec de grands avantages; mais il n’en est pas 
moins vrai que , dans le plus grand nombre des cas, elle est 
notoirement dangereuse et incendiaire. La révulsion vio¬ 
lente qn’elle provoque ne s’opère pas toujours sans altérer 
d’une manière profonde et durable l’organe sur lequel on 
applique le médicament, et par suite ceux sur lesquels il 
peut aller exercer son influence. 

Beaucoup de malades sont encore dans l’usage de s’admi¬ 
nistrer un émétique ou des purgatifs, que la blâmable cupi¬ 
dité de certains pharmaciens met à leur portée. Il résulte de 
ces graves abus, que presque tous les individus qui arri¬ 
vent dans les hôpitaux ont été tonifiés, émétisés ou purgés 
par l’un ou l’autre des moyens dont nous venons de parler-, 
et cela au grand détriment de leur santé. Nous le répétons, 
un aussi fâcheux état de choses mérite, de la part de l’au¬ 
torité, une attention spéciale; des instructions détaillées et 
en même temps claires et précises,^pourraient remédier en 
partie à un mal qui compte chaque année de nombreuses 
victimes. 

On sent bien que le chiffre de la population varie suivant 
certaines circonstances que Ton peut facilement apprécier. 
Ainsi, sous l’influence d’une température comme celle que 
nous éprouvons depuis un mois, le nombre des malades aug- 
niente rapidement. Au lieu de neuf cents lits qui forment le 
matériel de la maison, il y en a souvent mille, et même 
onze cents; l’administration fait monter des couchettes dans 
ies plus grandes salles, et l’on reçoit au bureau central 
d’admission tous les individus malades ou feignant de 1 être. 


Par suite de ces réceptions extraordinaires , il y a dans 
l’Hôtel-Dieu une sorte d’encombrement qui n’est pas sans 
danger pour tout le monde. Les soins de propreté les mieux 
entendus ne suffisent pas pour rendre l’air salubre dans cer¬ 
taines salles qui n’ont pas plus de neuf à dix pieds d’éléva¬ 
tion depuis le plancher jusqu’au plafond. Ces salles elles- 
mêmes ont des parties disposées de telle sorte qu'il est im¬ 
possible de les aérer ; aussi ne tardent-elles pas à contracter 
une odeur nauséabonde dont il est aisé de prévoir les fâ¬ 
cheuses conséquences. 

Dans un prochain article nous examinerons quelles sont 
les maladies les plus fréquentes , et dans quelle proportion 
se trouve le nombre des morts avec celui des réceptions. 
Cela nous fournira une occasion de démontrer matérielle¬ 
ment combien est grande l’amélioration du régime intérieur 
des hôpitaux modernes. 

CONCOURS POUR l’aGRJÎGATION. 

Séance du ii janvier i83o. 

M. Bérard jeune traite des cas qui nécessitent V application 
du trépan; opération. Il définit la trépanation une perfora¬ 
tion artificielle faite dans l’épaisseur d’un os , dans le but, 
le plus souvent , d’obtenir l’issue d’un corps étranger 
liquide ou solide. Elle peut s’appliquer au traitement de la 
nécrose, afin de faciliter l’extraction du séquestre : cette 
application mentionnée par Albucasis, fut remise en hon¬ 
neur par Darwin. Daviel, Lapeyronie l’appliquèrent au 
traitement de la carie des os du crâne; celle du sternum 
Ta parfois réclamée ; Shieldrup l'a recommandée pour 
l’évacuation de l’épanchement dans le péricarde. Application 
à Tépanchement de pus dans le canal médullaire des os 
longs , à l’ablation des exostoses. Trépanation de l’omo¬ 
plate ( Lamartinière ) ; de l’os des iles (Percy); du sinus 
maxillaire, de l’apophyse mastoïde (Calliseri); du sinus 
frontal, des côtes ( Celse ) ; du coccyx ( Bilguer) ; balles 
enclavées (Percy). — M. Bérard range sous huit chefs les 
cas d’application à la surface du crâne: i“ contusion des os 
(Lamartinière); fractures ; doctrine trop absolue de Ques- 
nay, combattue par Desault et Bichat; V'fracturesavecenfon¬ 
cement (thèse de Schuramacker). Le trépan est alors indiqué 
lorsqu’il y a dessignes de compression; 4" corps étrangers dans 
le crâne et meme le cerveau (Beausoleil, Percy) ; 5” épanche¬ 
ment : trépaner si le sang ne trouve pas d’issue. Signes de 
l’épanchement ; difficulté dudiagnostic. Béclard conseillait de 
trépaner sur le côté opposé à la paralysie; 6° abcès du cer¬ 
veau : cas encore plus litigieux que celui d’çpanchement : 
s’il existe une plaie qui prenne un mauvais aspect, tandis 
que les signes de suppuration cérébrale se manifestent, il 
faut trépaner hardiment sur le lieu de la plaie ; 7° douleur 
fixe; 8“ épilepsie consécutive. 

Opération : instruinens ; temps de Vapplication : Scultet a 
opéré six mois après l’accident. Lieu de Inapplication : 
Abernethy et autres ont appliqué le trépan au-dessous de 
la protubérance occipitale; l’épanchement justifie le trépan 
sur les sutures. Lassûs a démontré l’innocuité du trépan sur 
les sinus cérébraux, et Béclard le peu de danger de la 
lésion de la méningée. On peut l’appliquer aux sinus fron¬ 
taux , mais non sur la bosse nasale. La fosse temporale peut 
être attaquée sans danger. Position du malade. On est par¬ 
tagé entre l’incision cruciale ou en T. Ruginer; trépaner sur 
la fracture si elle peut supporter l’instrument. Manœuvre. 

M. Bérard, qui parle sans notes , fait preuve d’une mé¬ 
moire prodigieuse ; la multiplicité des faits , l’ordre imper¬ 
turbable et la rapidité de son récit lui nuisent presque , 
sous ce rapport qu’on serait tenté de croire que l’art de 
professer n’est chez lui qu’un métier ; plus de gravité 
dans le débit, moins de noms'étranges, des transition^ 
mieux ménagées sauveraient à ce candidat une imputatlM 
que nous croyons injuste. /a? 
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Lecture des questions par écrit. 

On se rappelle que les candidats avaient à traiter de 
V anatomie, de la, physiologie et delà pathologie de la moelle 
épinière et de la moellè allongée. La plume la plus volublle, 
et possédant un peu la matière, n’aurait pas trop d’un jour 
pour ébaucher une telle question en langue usuelle; qiii ne 
sent que le sujet le plus instruit, s’il ne possède la grande 
habitude du latin, sera invinciblementgarotté parla néces¬ 
sité de la traiter en cette langue ? Autre chose est de com¬ 
prendre et d’écrire le latin pour soi, dans son cabinet, ou 
d’exploiter une thèse ex abrupto. Il résulte du mode de con¬ 
cours que les deux épreuves écrite et imprimée, devant 
être en latin, on ignore même si les candidats savent écrire 
en français! Quand sentira-t-on les ihconvéhiens de cette 
tradition gothique de lourds pédans stigmatisés par tant 
d’écrivains sensés et spirituels ; d’un usage superflu à l’égard 
de sujets instruits, revêtus de titres universitaires, et qui 
ne tend à rien moins qu’à ridiculiser des hommes graves, 
doués d’ailleurs de tout le mérite scientifique nécessaire au 
professeur ! 

M. Mainganlt parait avoir totalement oublié sa syntaxe; 
on distingue au milieu de son style hétéroclite que l’expres¬ 
sion manque à sa pensée. On ne peut, en conscience, le juger 
sur sa composition, qui renferme en résumé fort peu de 

M. Lécorché-Colombe manie moins péniblement le dia¬ 
lecte latin; cependant il trébuche souvent; mais sa question 
présente un ordre et des faits qui témoignent assez de con¬ 
naissance du sujet; nous avons remarqué l’article où il ex¬ 
pose le développement de la moelle chez le foetus. 

M. Sanson aîné semble ne pas sentir les entraves d’une 
langue insolite ; il exprime en bon latin des détails anato¬ 
miques d’une exactitude remarquable ; l’exlqnsion qu’il 
donne à cette partie et à la physiologie de la moelle, pour 
lesquelles il laisse peu à désirer, lui commandent d'abréger 
la pathologie qn’il groupe dans une énumération assez com¬ 
plète, en terminant par des préceptes généraux de traite¬ 
ment que le temps ne lui a pas permis de développer. 

M. Sanson jeuue écrit qu’il renonce au concours. 

Séance du mercredi \ ?t. 

M. Delmas : Description assez minutieuse de la moelle 
allongée et de la moelle épinière. Détails suivis avec ordre 
et clarté. On aurait désiré peut-être plus de précision dans 
l’examen des fonctions; le candidat les ramène cependant 
à deux ordres : ad sensum et molum. La partie pathologi¬ 
que est bien traitée. 

Inflammations; leur siège. Tantôt les membranes sont 
affectées, tantôt les substances. Dans ce dernier cas, siège 
spécial. 

Symptômes des diverses inflammations; leur traitement. 
Observations de MJM. Serres et Lisfrane. Ramollissemens 
deM. Lallemand. Hémorragies capillaires deM. Cruvelhier. 

Lésions organiques. Elles peuvent déterminer des inflam¬ 
mations subséquentes et des compressions. Carie des ver- 

Contùsions et commotions de la moelle épinière. 

M. Description ordinaire de la moelle 

épinière et de la moelle allongée. Face antérieure, face pos¬ 
térieure, etc. Extrémité supérieure et inférieure , etc. 

Texture intiine des substances : Non sat benè cognita. 

Le candidat place dans la moelle allongée le sensorium 
commune; s’appuyant in multa doctorum Serres et Flourens 
expérimenta. 

Les sillons ne sont pas oubliés ; naissance des nerfs. 
Détails anatomiques sur la moelle allongée, assez nom¬ 
breux. Moelle épinière; Non optiinè œquat canalem verte- 
bralem. Liquide cérébro-spinal de M. Magendie. 

Fonctions ramenées ad miotilitatcm et ad sensibilitatem. 

■ . Maladies : Inflammation et ses symptômes. Compression, 
s.^ signes. M. Haln a-Giand ne dit presque rien sur la 


partie pathologique de sa question ; nous croyons inutile 
d’énumérer toutes 1^ lésions qu’il a négligées ou qu’il 
pas eu le temps de traiter. En anatomie il s’est montré clair 
et méthodique. Bonne latinité. 

M. Boyer: Non-seulement cé candidat décrit, comme on 
le fait communément, la moelle allongée et la moelle épi. 
nière ; mais il rapporte encore les diverses opinions des 
auteurs sur l’étendue , les connexions et la texture de ces 
parties. 

Description précise des membranes, des artères, des 
veines iBreschet), et des vaisseaux lymphatiques. Structure 
intime des substances alba et cinerea. Opinion de Charles 
Bell, sur les nerfs de la respiration. Etat des organes chez 
le fœtus. 

Origine des nerfs. M. Boyer ne laisse au cerveau que les 
nerfs olfactifs et avec le àahaaûfforsan. Paralysies diverses 
en raison des lieux lésés éclairent les fonctions. Compres¬ 
sion; ses causes; épanchemens divers ou développement de 
tubercules; cancer. 

Blessures de la moelle épinière, détails nombreux à ce 
sujet. Compression de la moelle éjjinière; luxation des ver¬ 
tèbres , fractures. 

Commotion ; elle suspend les fonctions momentanément 
mais elles reparaissent ensuite. Son traitement. 

Cancer toujours mortel dans les organes. Hydropisie. 
Spina bifida; inutilité et danger d’ouvrir la tumeur. 
M. Boyer nous a paru avoir bien traité sa question, il en 
avait saisi la vaste étendue, et il a montré des connaissances 
précises dans tous ses détails. 

M. Alphonse Sanson s'étant retiré , on appelle M. Johert. 
Ce candidat, peu familiarisé sans doute avec la langue la¬ 
tine, donne une lecture très-pénible de sa question. On sent 
qu’il aurait pu faire beaucoup mieux, s’il n’avait été forcé 
de se servir d’un instrument mauvais et rebelle pour lui. 

Il donne toutefois l’état des organes aux différens âges du 
fœtus. Il passe à leur description. Régions de la moelle épi¬ 
nière, cervicale, dorsale, etc. Sa direction , ses courbures, 
son épaisseur, cra.\situdo. Surfaces, sillons et éminences. 
Moelle allongée; sa forme irrégulière, ses surfaces, ses 
bras, etc. Nerfs de la moelle épinière, substances, com¬ 
ment distribuées. Retour à la moelle allongée. Fibres, dis- 
[lositions, entrecroisement, opinion de Gall. Fonctions. 
Travaux de Legallois. 

Maladies. Commotion, blessures, contusions. Observa¬ 
tions de MM. Boyer et Richerand. Causes et effets des 
contusions. Epanchemens sanguins , leurs symptômes. Trai¬ 
tement local et général. Spina bifida. Symptômes et Iraite- 
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Nouvelle extirpation de l'utérus. 

M. le professeur Récamier a fait tout récemment (mercredi) 
en ville, l’ablation de l’utérus chez une dame de 4o ans. 
Celte opération , pratiquée en présence de M. Marjolin et de 
plusieurs autres praticiens , a été remarquable par la 
])romplitude, par le peu de douleurs qu’a éprouvé la ma¬ 
lade, et par les chances de succès qu’elle présente. Nous en 
ferons part à nos lecteurs. 

—La Société royale de médecine de Marseille, vient de dé¬ 
cerner, dans sa séance du 21 novembre 182g, une médaille 
d’encouragement à M. Chabanon fils, docteur en médecine 
à Uzès, chirurgien de l’hôpital civil et militaire de cette 
ville, et membre correspondant de plusieurs Sociétés savantes; 
auteur d’un Mémoire médico chirurgicale sur la thérapeu¬ 
tique des fractures des membres. 

erratum. — Ce n’est 'pas dix pieds, mais deux pieds, 
que pouvait avoir l’estomac montré à l’Académie parM. Ivan, 
et dont noHS avons parlé dans notre dernier numéro. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bally. 

Congestion cérébrale partielle; hémiplégie et contracture, 
symptômes épileptiformes. 

Le nommé Lotineau, âgé de Sa ans, profession d’écri¬ 
vain , fut porté à I Hôtel-Dieu, salle Sainte-Martine , n° 5o, 
le janvier i83o, étant au troisième jour de sa maladie; 
les renseignemens furent nuis, si ce n’est que l'état où il se 
Irouvaif-iêtait survenu brusquement. II y avait perte de l’in¬ 
telligence, paralysie des membres droits, du mouvement 
seulement, incomplète dans la jambe, et complète dans 
le bras, qui était en outre le siège d’une contracture, 
qui, quoique légère, était assez prononcée pour ne pas lais¬ 
ser de douté sur son existence. Le bras du côté gauche est 
le siège de quelques mouvemens désordonnés ; on y remar¬ 
que de la contracture. La tête est inclinée à gauche par la 
sontraction spasmodique des muscles du cou; à ces symp¬ 
tômes qui semblent dénoter une affection cérébrale, et une 
hémorragie avec ramollissement consécutif, si tant que 
le début brusque pomme on l’a affirmé, ou simplement un 
ramollissement primitif, si l’on tient compte des symptômes 
de contracture ; à ces symptômes, dis-je, on doit ajouter 
que la face est vultueuse, le pouls fort et fréquent, la res¬ 
piration accélérée. Une saignée de douze onces est prati¬ 
quée, des cataplasmes sinapUés sont ordonnés et appliqués 
aux jambes, et une tisane émolliente est donnée pour 
boisson. 

Le 2 janvier, quatrième jour de la maladie, l’état général 
nest pas amélioré, les derniers phénomènes mentionnés 
persistent au même degré, si toutefois ils n’ont pas empiré, 
ha respiration, en effet, est devenue stertoreuse ; de l’écume 
remplit la bouche et est rejetée en bavant; mais la formation 
de cette ecume s’accompagne de mouvemens convulsifs 
dans la face, mouvemens ayani la plus grande ressemblance 
avec les contractions épileptiques. Ce sont de petites se¬ 
cousses ayant leur siège dans les dlfférens muscles de la 
lace, et s’accompagnant de la convulsion des yeux en bout 
et en dedans, de sorte que le blanc de l'œil apparaît seul; à 
ces mouvemens désordonnés auxquels ne participent pas les 
membres, et qu’accompagne la rotation de la tête et un 
stertor très-prononcé, succède un calme profond qui fait 
cesser de nouveau, et à des intervalles plus ou moins rap- 
proches, le retour des preiûiers phénomènes. Outre ces non- 
teaux accidens, qui n’ont pas été observés le premier jour, 
»n remarque que la contracture du bras droit a presque 
entièrement cessé, la paralysie persistant au même degré, 
hcs symptômes observés en dernier lieu rendent obscur le 
lagnoslic. Le malade, en effet, serait-il épileptique? et 


dans ce cas, l’état où il se trçuve pourrait bien être dû , 
non à une hémorragie, non à un ramollissement; mais de¬ 
vrait peut-être être rangé parmi les symptômes si variés 
que présentent souvent les attaques épilepliques. Mais ces 
mouvemens épileptiformes sont partiels; il existe, depuis 
quaire jours, une hémiplégie bien prononcée par laquelle a 
débuté la maladie; tout concourt à rendre le diagnostic 
difficile, mais à éloigner l’idée de l’existence d'une épi¬ 
lepsie. 'Toutefois, la force et le développement du pouls, 
la rougeur de.,la face; la.forte constitution de Tlndividu, 
Çjmi.que la persistance et môme l’exaspération des symp¬ 
tômes grades qu’ils présentent,- engagent à recourir à «ne 
nouvelle saignée de deux onces, et à deux applications de 
sinapismes aux jambes. 

Le 3 janvier, cinquième jour de la maladie, les contrac¬ 
tions épileptiformes d'abord bornées à la tête, se sont éten¬ 
dues à tout le corps, et le côté primitivement paralysé, y 
participe aussi bien que le c'ôté gauche; mais lorsque ces 
convulsions ont cessé, le bras droit reste immobile, et l’e- 
tombe comme une masse, si, après Tavoir élevé, on l’aban¬ 
donne à lui-même. Ces accès se renouvellent fréquemment. 
Le pouls est moins développé, mais régulier, la respiration 
accélérée; le malade râle beaucoup, on le croit à l’agonie. 
Le ventre n’offre rien de particulier, il n’est ni tendu, ni 
douloureux, il n’y a pas de dévoiement. On se contente de 
prescrire des dérivatifs sur les membres inférieurs. 


Ces contractions convulsives générales persistent un jour 
entier, se renouvellent presque aussitôt qu’elles ont cessé; 
elles cessent complètement le sixième jour, et la mort arrive 
vingt-quatre heures après. 

La réunion des symptômes et la marche de la maladie 
connues, le plus grand doute reste encore sur. la cause des 
symptômes dont on vient de lire la description. Voyons 
i plus tôt Télat des organes. 

L’axe cérébro-spinal fut examiné avec soin : le lacis vas¬ 
culaire qui constitue la pie-mère était fortement gorgé de 
-sang, sur toute la surface cérébro-spinale, et les veines prin¬ 
cipales très-distendues par du sang noir, se dessinaient par¬ 
faitement; de telle sorte qu’examinés à l’extérieur, les cen¬ 
tres nerveux présentaient les caractères anatomiques d’une ■ 
congestion générale, plus prononcée sur le cerveau que sur 
la moelle. Ajoutons que les sinus étaient remplis de sang,'et 
qu’il n’exislalt qu’une très-petite quantité de liquide céré¬ 
bro-spinal. Le cerveau offrait jinrtout la même consistance, 
et une consistance nornjale , si ce n'est peut-être en arrière 
du lobe gauche où elle parut un peu moindre, mais la diffé-f 
rence était toutefois peu prononcée. Dans Tépaisseur 
lobes, on ne vit aucune trace d’épanchement sanguin ou/Se l/ 
ramollissement; mais tout l’hémisphère gauche, de la cig- 
vexité à la base, était fortement injecté; une couleur l\fis II 
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foncée était le résultat de cette congestion , et il fut facile , 
sous ce rapport, d'établir une différence entre cet hémi¬ 
sphère et celui du côté opposé, qui ne présentait pas la 
même coloration, et n’était pas aassi sablé. Quoique la con¬ 
gestion dans l’épaisseur du cerveau fût partielle, on ne vit 
pas que le lobe où elle avait lieu fût plus volumineux que 
l’autre, que les circonvolutions fussent plus aplaties. Les 
parties centrales n'offraient aucune trace de ramollissemenl!; 
la congestion ne paraissait pas s’étendre dans toute l’épais¬ 
seur, elle était bornée a la-surface, et avait son siège dans la 
pie-mère qui recouvre ces parties. 

La moelle n’étant point ramollie, la portion de pie-mère 
rpii l’enveloppe , ainsi que les veines rachidiennes étaient 
seulement gorgées de sang. 

Les organes renfermés dans le thorax et l’ahdomen ne 
présentent aucune lésion notable, si ce n’est un léger en¬ 
gouement des parties postérieures des poumons. 

Les symptômes et les lésions démontrées par l’anatomie 
pathologique étant connus , il est facile, sans forcer les 
rapprochernens , de rattacher les signes fonctionnels obser¬ 
vés à l’altération de l’encéphale. En effet, le début a été 
brusque, il y a eu perte d’intelligence, et hémiplégie; ces 
symplômes |ne pouvaient être dus qu’à une hémorragie 
cérébrale, ou à une congestion partielle; mais celle-ci étant 
très-rare, il était tout naturel de croire qu’il existait plutôt 
un épanchement sanguin, et c’est ce qu’on pensa. 

Les mêmes symplômes persistant, il survint de la con¬ 
tracture , des mouvemens épileptiformes, et ces derniers 
d’abord bornés à la tête, s’étendirent successivement aux 
membres et au tronc. D’où pouvaient provenir ces phéno¬ 
mènes? d’une lésion ayant son siège soit dans les parties 
médianes, soit sur toute la surface du cerveau; mais l’hémi¬ 
plégie préexistant aux symptômes généraux, ne devait-on 
pas présumer que l’altération qiiisiégeait d’abord sur un des 
côtés des parties centrales , s’étendait progressivement sur 
les parties latérales; mais il n’en était pas ainsi. Les mouve¬ 
mens convulsifs sur\inrent, lorsqu’après une saignée on eut 
diminué la compression; ces mouvemens furent d’abord bor¬ 
nés aune partie du corps ,et lorsque par une seconde saignée 
on eut encore diminuéla compression, ils se déclarèrent dans 
tout le corps, et furent l’indice de l’irritation qu’éprouvait 
le cerveau, et s’ils furent généraux, c’est que toute la péri¬ 
phérie du cerveau était congeslioilée; si l’hémiplégie eut lieu et 
persista, c’est que toute l’épaisseur d’un lobe était conges- 
tionée, et que les saignées furent insuffisantes, soit par leur 
quantité, soit par leur nature, pour faire cesser des symp¬ 
tômes d’une compression aussi forte, amoindrie cependant 
comme le prouve la production des mouvemens convulsifs 
dans le côté paralysé; et je ne doute pas que ces mouve¬ 
mens convulsifs qui pouvaient paraître , et qui ont paru 
en effet le résultat d’un nouveau travail qui se faisait dans 
le cerveau, ne fussent l’indice d’une amélioration mécon¬ 
nue, et celte erreur s’explique par la rareté du fait. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Leçon du 9 janvier. 

(Suite (lu numéro précédent.) 

Marche de la maladie. — On peut dans ce cas , comme 
en tant d’autres, tirer de la marche de la maladie de nou¬ 
veaux moyens de diagnostic. Ainsi le trouble des fonctions 
de relation est porté au plus haut degré dès le principe , 
avant tous les autres phénomènes fébriles ; la locomotilitéest 
brisée, rarement les malades peuvent se rendre à pied à 
l’hôpital; ou bien s’ils le tentent, ils sont forcés dans la 
rpute de s’arrêter à chaque"pas, et le plus souvent ils finis¬ 
sent par implorer l’assistance de quelque personne pour 


achever de se rendre à leur destination. La faculté de sentir 
et de penser est également dé suite émoussée. Il y a stupeur 
Tuopoj, dès le début. 

L’affection typhoïde a des périodes hien tranchées. Il faut 
qu’elle accomplisse son cours, l’art ne peut rien pour l’en¬ 
traver. Rarement elledure moins de vingt jours, quelquefois 
elle se prolonge jusqu’au quarantième. 

L’éruption pétéchiale ne paraît guère , comme il a été 
dit, que le dixième jour. Alors commence la deuxième pé¬ 
riode , qui plus ou moins rapidement est suivie de la troi¬ 
sième. C’est alors qu’apparaissent les phénomènes cérébraux 
et nerveux qui constituent la typhomanie proprement dite, 
les évacuations excessives, le météorisme , etc. 

Conditions du développement de l'affection typhoïde. 

L’âge paraît avoirune très-grande influence; elle n’attaque 
pas les vieillards : c’est à 12 ans que commence l’aptitudeà 
la contracter; mais c’est principalement de i5 à 3o ans qu’on 
y est disposé. 

Elle règne presque endémiquement dans les grandes 
villes , telles que Paris. Cette remarque a suscité beaucoup 
de réflexions; on a cru en trouver la cause dans l’air, les 
eaux, les alimens, le genre de vie déréglé qu’on mène gé¬ 
néralement dans ces lieux , etc.; mais si l’on examine atten¬ 
tivement les sujets qui en sont atteints, ou volt combien 
souvent ces suppositions ne peuvent être accréditées. Les 
individus atteints sont tous, à très-peu d’exce[)tion , des 
étrangers qui ont quitté leur famille et leurs provinces, et se 
trouvent tout à coup dans l’obligation d’oublier leurs rela¬ 
tions sociales accoutumées, de s’astreindre à de nouvelles 
occupations; ce changement brusque de l’liabitude morale 
est, selon M. Chomel, l’occasion principale de la maladie. 
En effet, sous le rapport de l'air, on ne voit pas que là où 
il est le plus pur, elle se développe moins qu’ailleurs, etc. 
A ce ])ropos, M. Chomel s’élève fortement contre l’idée de 
la contagion que M. Bretonneau surtout a professée dans 
ces derniers temps. Si, comme le prétend le médecin de 
Tours , les grandes villes étalent Ae% foyers permanens d’in¬ 
fection, les étrangers devraient être atteints dès leur arrivée, 
et non après six mois au moins de séjour. D’ailleurs , dans 
les hôpitaux où tanj, de malades se trouvent réunis, la con¬ 
tagion devrait exercer ses ravages avec une grande intensité; 
or M. Chomel, depuis qn’il est médecin à la Charité, ne se 
rappelle pas un cas où il soit permis de soupçonner qu’une 
affection typhoïde ait été ainsi produite. II n’est pas un lit 
peut-être, où il ne soit mort jilùsieurs malades de cette 
fièvre. Tous les jours on les voit remplacés par d’autres, 
aucun de ces nouveaux ne gagne l’affection typhoïde, quand, 
même il serait convalescent , c’est-à-dire dans l’état le 
plus propre à donner prise à l’influence contagieuse. Tout 
le monde peut constater ces faits d’observation. 

M. Chomel cite encore en opposition à la contagion, les 
étudians en médecine qui, d’après l expérience, sont très- 
fréquemment atteints. On accuse leurs occupations dans les 

araphithéâtresde dissection,la fréquentation des hôpitaux,etc. 

Les émanations, dit-on, qui s’exhalent dans ces lieux, les 
ont bientôt.infeclés. Mais d’après le nouveau mode d’examen, 
les étudians dans leur première année ne dissèquent pas, 
ne fréquentent nullement les hôpitaux. Ils s’occupent entiè¬ 
rement des sciences accessoires, et ce ne sont pas moins 
les étudians de première année qui sont surtout affectés de 
fièvre typhoïde. M. Chomel ne nie cependant pas la possi¬ 
bilité que cette fièvre devienne contagieuse; mais d’une 
manière toute différente de celle qu’on a admise. Ainsi des 
malades nombreux amassés dans un lieu étroit et malpropre, 
pourront très-bien devenir un véritable foyer infectant, et 
la fièvre typhoïde de cette façon donnerait naissance au 
typhus. Il en serait de même de tout autre affection. Par 
rapport aux alimens, la supposition fondée sur leurs mau¬ 
vaises qualités est tout aussi fausse. Les trois quarts des ma¬ 
lades sont des ouvriers qui trouvent au contraire à Pans 





( 363 ) 


«ne nourriture bien supérieure en qualité et même en abon¬ 
dance, à celle qu’ils se procuraient chez eux. Le pain à 
Paris est excellent, le pauvre n’a rien de ce côté à envier aux 
riches; la viande est toujours fraîche. Le vin lui-même, de¬ 
puis quelques'années que l’aulorité, aidée des secours de 
nos chimistes, y veille de [irès, s'il n’est pas èo/z, n’est du 
nioins pas malfaisant. Tout se réunit donc pour récuser 
l’influence des alimens. 

Quant à la vie déréglée, aux excès de tout genre, leur in¬ 
fluence n’est pas plus démontrée. Combien voit-on de mal¬ 
heureux succomber à l’affection typhoïde, qui cependant 
étaient sobres et laborieux. 


en soit moins certaine , peut manquer aussi sans que Taffec- 
tion typhoïde manque pour cela. 

On a recherché dans les centres nerveux cette natifre in¬ 
time que les organes digestifs ne pourraient faire découvrir. 
Mais le plus souvent, l’attention la plus minutieuse n’a rien 
découverÇ II en est de même , suivant lM. Chomel, de' toutes 
les autres investigations ; aucune, quelle qu’elle soit, n’a fourni 
de résultats assez constans ni assez positifs pour résoudre la 
question. La nature intime de l’affection typhoïde nous est 
donc encore inconnue. 



‘Nature de l’affection typhoïde. — Ceux qui admettent la 
contagion , admettent en même temps la putridité. Sans se 
ranger dans cette classe de médecins, on ne peut disconvenir 
que le sang a éprouvé des altérations notables, mais qu’il y 
a loin de ce fait à l'adoption d’une décomposition putride. 
D’autres ont reconnu une gastro-entérite comme partout 
ailleurs; mais Ici, cette opinion s’appuie de l’ouverture des 
cadavres , et mérite un examen attentif. Le phénomène sans 
contredit le plus constant de toute la maladie, c’est la lésiôn 
des follicules de la muqueuse intestinale, connus sous le 
nom de g'andes de Peyer et de Brunner. Ces follicules se 
gonflent d’abord; ceux qui sont agminés représentant alors 
des plaques saillantes eontrue gaufrées, le doigt promené sur 
leur surface sont des inégalités, des espèces de bourgeons; 
c’est l’état des premiers jours. Si la maladie fait des progrès, 
à ce gonflement, auquel participe le tissu sous-muqueux, 
succède une véritable gangrène; de petites escarrhes d’un 
jaune-sale surmontent chaque follicule , et lorsqu’elles sont 
détachées, on trouve à leurplace une ulcération. Ces petites 
ulcérations partielles ne tardent pas à devenir confluentes, 
et les plaques gaufrées se convertissent en ulcères larges 
et circonscrits. On les trouve principalement à la fin de 
l’iléon et aux environs de la valvule du cæcum. D’autres 
ulcérations se rencontrent encore sur la muqueuse, et sont 
dues à un autre mode de production. Elles dépendent d’une 
véritable érosion du tissu même de la membrane, et pro¬ 
viennent de cette disposition ulcérative qui a été signalée 
plus haut, et qui est si remarquable dans ces fièvres. On 
trouve ces ulcérations jusque dans l’es’tomae ; on les a vues 
dans la vessie, etc. La phthisie pulmonaire est parmi les 
maladies chroniques ce qu’est l’affection typhoïde parmi les 
maladies aiguës , sous le rapport de cette tendance des tissus 
a s’ulcérer. On distinguera toujours un ulcère intestinal 
tuberculeux, d'un ulcère typhoïde, en ce que ce dernier est 
ovalaire, comme les plaques folliculeuses qui en sont le 
siège, et dirigé suivant la longueur de l’intestin, tandis que 
le premier est arrondi et généralement transversal à cette 
direction. 

Ces lésions de l’intestin peuvent-elles rendre compte des 
accldens si nombreux et si graves de la fièvre typhoïde .i* on 
l’a soutenu ; mais M. Chomel ne voit aucun rapport à éta¬ 
blir. Des cas multipliés.se sont offerts, dans lesquels, à la 
mort, on n’a trouvé qu’un très-léger gonflement folliculaire. 
Comment concevoir alors une dépendance entre lesaccidenS 
et la lésion organique ? D’autres fois , au contraire , chez les 
individus qui ont succombé à la suite de maladies de tout 
autre genre, et chez lesquels quelque temps avant on avait 
observé une affection typhoïde très-peu grave, on a ren¬ 
contré un nombre considérable de cicatrices dans l’intestin 
qui attestaient par leur largeur la profonde altération de la 
muqueuse. Enfin dans des cas très-rares à la vérité , on n’a 
trouvé aucune espèce de lésion des follicules ou de la mu¬ 
queuse. Faut-il nier alors qu’il y ait eu fièvre typhoïde? 

M. Chomel ne partage point cette opinion de M. Louis ; il 
regarde l’éruption intestinale comme un effet, et non comme 
«ne cause. C’est ainsi que le bubon dans la peste, est un 
effet qui semble intimement lié à la cause morbide, qui, de 
même que le bubon , manque quelquefois , sans que la peste 


TR.iIT£MEIfT DE LA SCrATIQÜE ET DE QUELQUES 
WÉVRALGIES, 

par l’huile de térébenthine. 

Pour conseiller l’emploi de ce médicament, il faut que la 
maladie ne soit qu’une simple névralgie, et que rien n’in- 
dique que le nerf soit altéré dans sa structure. Chose remar¬ 
quable , plus la maladie est douloureuse et opiniâtre, qu’elle 
existe depuis long-temps, ou qu’elle ne se fasse sentir que 
depuis quelques jours, et plus sont grandes les chances de 
guérison. Il est seulement indispensable que l’estomac soit 
exempt de toute affeetion morbide. 

Soixante-onze observations, la plupart recueillies à la 
clinique de M. Récamier; sont rapportées dans la deuxième 
édition de l’ouvrage du docteur Martinet sur ce sujet. 

Le plus souvent, douze jours au plus suffisent pour guérir 
une névralgie des membres. Continuer plus long-temps l’em¬ 
ploi de ce remède, dit l’ancien chef de clinique de l’Hôtel- 
Dieu , serait compromettre gratuitement l’état des voies di¬ 
gestives. En somme , voici le résultat des observations pu¬ 
bliées par ce médecin. Sur soixante-onze sujets, la plupart 
affectés de sciatique, ou autre névralgie des membres, cin¬ 
quante-huit ont été guéris, savoir : trois par les frictions, 
et tous les autres par l’usage de l’huile de térébenthine ad¬ 
ministrée à l’intérieur; dix , dont deux suspendirent trop tôt 
leur traitement, n’éprouvèrent qu’un soulagement plus ou 
moins durable ; cinq n’en obtinrent aucun soulagement. 
Parmi ces derniers il y avait quatre sciatiques, une névralgie 
crurale. Deux de ces malades moururent de coxalgie. 

Chez dix-huit, on observa de la chaleur dans le tube di¬ 
gestif, et particulièrement dans l’estomac. Trois furent pris 
de vomissemens; mais, chez deux, cet accident fut occa- 
sioné par une dose trop forte de térébenthine ( deux gros 
en une seule fois ). 

Trois eurent de la diarrhée et des coliques assez vives. 
Un seul présenta des phlyctènes buccales. La sécrétion des 
urines augmenta chez cinq; quatre, dont deux avaient 
pris une trop forte dose de térébenthine, se plaignirent de 
dysurie ou de strangurie. 

Voici les formes sous lesquelles on a administré le plus, 
ordinairement l'huile de térébenthine. 


Looch térébenthine. 



Essence de térébenthine.. trois gros. 

Sirop de menthe.deux onces. 

— de fleur d’orange.. deux onces. 

Laudanum.demi-gros à demi-once- 

Trois cuillerées par jour. 

Formule de M. Récamier. 

Voici la composition dont ce professenr fait uniquement 

Prenez : Huile de térébenthine.. deux gros. 

Miel rosat. quatre onces- 
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M. Dufour fait usage du mélange suivant : 

■ , Miel rosat.. quatre onces. 

Sirop dlacode.une once. 

Huile de térébenthine.deux gros, 

31. s. a. . 

Opiat téréhenthiné. 

Prenez : Huile de térébenthine. deux onces. 

Gomme arabique en poudré, une once et demie. 

Sucre pulvérisé... ..demi-once. 

Sirop de fleurs d’oranger.. une once. 

F. s. a. un opiat. 

A prendre le tiers, par jour, en trois fois, et entre deux 
pains à chanter. 

A cette formule, M. Martinet propose de substituer la 
suivante, dans laquelle l’odeur de térébenthine étant pres¬ 
que effacée, sa saveur devient supportable. 


Prenez; Huile de térébenthine. un gros. 

Magnésie calcinée. soixante grains. 

Huile de menthe. huit gouttes. 


F. s. a. un opiat, et conservez dans un pot d’étain. 

A prendre, dans un pain à chanter , trois fois par jour , 
par bol de la grosseur d’une noisette. 

Dans le lumbago , M. Martinet conseille l’usage de 
l’huile de térébenthine en lavement, composé ainsi qu’il 


suit : 

Prenez : Huile de térébenthine.demi-once. 

Décoction de pavot. demi-livre. 

Jaune d’œuf.. n“ i. 


hiniment avec l’huile de térébenthine. 

Prenez : Huile de camomille. deux onces. 

Essence de térébenthine. une once. 

Laudanum liquide de Sydenham, un gros. 

M. s. a. 


On a aussi employé la térébenthine cuite soujr forme d’em¬ 
plâtres , qui doivent être appliqués sur les régions du corps 
les plus douloureuses , et aux endroits où les nerfs malades 
sont les plus 'superficiels. Mais cette manière d’en faire 
usage a produit des résultats moins heureux que toutes les 


CONCOÜilS POUR l’aGRUGATION. 

M. Mareschal, dont nous n’avons pas fait mention dans 
le compte rendu de la dernière séance, a traité la question 
anatomique et physiologique avec abondance et préci¬ 
sion. La partie médico-chirurgicale, comme chez la plupart 
des compétiteurs, s’est ressentie de la hâte nécessitée par le 
peu de temps. Nous avons regretté qu’il lût si bas, ce qui 
nous a fait perdre beaucoup de détails;-nous avons néan¬ 
moins remarqué de la méthode et de l’exactitude soutenues 
d’une bonne latinité. 

Séance du i5 janvier i83o. 


I lui sont propres sur le cancer et les tubercules de la moelle 
( M. Guersent paraît avoir un peu négligé la langue latine. 

M. Genjès donne un abrégé méthodique de l’anatomie des 
deux portions de la moelle. Il ne mentionne pas la structure 
qui malheureusement ne se trouve pas dans les ouvrages 
élémentaires. Sa physiologie se réduit à diviser les nerfs spi. 
naux en ceux du sentiment et du mouvement. La partie mé¬ 
dico-chirurgicale est traitée brièvement et sans beaucoup 
de méthode. 

M. Thierry débute par un parallèle de la chirurgie et de la 
médecine; il remonte à la formation du fœtus, et suit le 
développement de la moelle dans le cerveau. Il traite briè¬ 
vement l’anatomie et la physiologie. La pathologie est ex¬ 
posée assez longuement, mais avec peu de méthode. Il ter¬ 
mine par une allocution prœclaris judicibus. Dans sa narra¬ 
tion, où le principal est absorbé par de pompeux accessoires, 
règne un beau désordre qui peut-être est un effet de l’art. 

M. T’.dal expose avec exactitude et netteté les détails 
graphiques et l’organisation du système de la moelle épi¬ 
nière , sans oublier les vaisseaux. Il nie l’existence de 
l’arachnoïde spinale, et rapporte l’enveloppe de la moelle 
au prolongement du réseau vasculaire de la pie - mère. 
Il expose avec détail les opinions de Legallois, Magen¬ 
die et surtout Charles Bell sur les fonctions des nerfs. 
Il traite moins complètement la pathologie, mais il s’at-' 
tache aux lésions principales, et mentionne les travaux de, 
M.M. Serres et Ollivier. Il considère comme mal faites les 
observations où l’on a vu la destruction de la moelle sans 
paralysie. Il termine par un court résumé des causes, du 
diagnostic, du pronostic et du traitement. Son latin est tant 
soit peu français, mais il est clair, lu surtout aussi lentement 
que l’a fait M. Vidal. 

M. Bérard. La plume nous échappe pour rendre compte 
de sa question. Nous ne pouvons nous défendre, d’un sen¬ 
timent d’admiration pour l’abondance, la précision, la 
clarté des objets que M. Bérard a trouvé le temps de décrire 
avec un style pur et lucide. On peut dire sans exagération 
qu il parle comme un livre, et un bon livre; cependant 
il doit tout à son travail et à sa mémoire. Il débute par un 
aperçu d’anatomie comparée : la présence de la moelle épi¬ 
nière fonde la grande division des vertébrés. Suivent des 
détails d’anatomie parfaits : la physiologie est traitée avec le 
même soin; cependant nous eussions désiré d’y voir mieux 
figurer Ch. Bell. Il n’est pas jusqu’au nerf olfactif qui n’ap¬ 
partienne à la moelle allongée, ainsi que l’a vu Béclard. 
M. Bérard accepte l’observation de M. Velpeau sur la per¬ 
sistance des fonctions avec destruction de la moelle; il n’a 
pas entendu la sortie que fit naguère M. Guillot contre un 
chimiste qui pensait, comme M. Bérard , qui pourtant est 
anatomiste, et devrait être persuadé que la nature ne fait 
pas de miracles; M. Bérard est sceptique, céla sied à son 
âge ; mais l’excès est un défaut. Sauf ces courtes remarques 
que nous voulions faire, l’œuvre de M. Bérard se refuse à 
l’analyse ; car tout ce qu’il renferme est utile. Cette lecture 
clôt merveillement l’épreuve par écrit. 


31. Laugier traite assez complètement l’anatomie des 
moelles allongée et spinale; mais il néglige entièrement la 
physiologie. Eu revanche , il donne beaucoup d’étendue à 
la pathologie, qu’il traite d’une manière satisfaisante. Sa 
diction latine est facile et correcte. 

M. Guenent effleure l’anatomie ; il prête à la moelle ver¬ 
tébrale les trois membranes du cerveap. Il expose les idées 
de M. âlagendie sur les fonctions des nerfs spinaux. Il di¬ 
vise la pathologie en partie chirurgicale et partie médicale : 
l’une et l’autre de ces divisions est traitée d’une manière 
assez compjlète, groupant les symptômes communs aux di¬ 
verses affections , et semant sa narration d'observations qui 


Nous avons cru remarquer que quelques candidats opé¬ 
raient des substitutions ou des additions en lisant. N’eût-il 
pas convenu,comme dans les concours du Bureau central, 
de placer un ou deux surveillans à côté du lecteur.^ 


N OUVELLES. 

— La malade chez laquelle M. Récaraier a extirpé futé- 
rus, mercredi dernier (voyez le dernier numéro), a suc¬ 
combé. Nous avons promis des détails, nous les donnerons 
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CLINIQUE DE LA VILLE. 

NOUVELLE EXTIRPATION DE L’utÉRUS 

Par M. le professeur Récamier. 

Si nous ne pouvons, pour aujourd’hui, donner une 

toire complété et très-détaillée de cette grave opéra_ 

nous pourrons du moins en rapporter les circonstances 
prtnctpales, et satisfaire la juste impatience de nos lecteurs. 
Quelle que soit 1 opinion que l’on ait sur le fait en lui-même, 
on devra suspendre son jugement jusqu’à ce que l’opéra! 
teur ait fait connaître une foule de particularités qu’il 
n appartient qu’a lui de publier. En attendant, nous allons 
iuRruiu*" '■“^«giieniens que nous tenons de gens bien 

La malade, âgée de 36 ans, présentait depuis plusieurs 
années les symptômes d une dégénérescence carcinomateuse 
du col de 1 utérus. M. Casimir Bronssai. i.,: __ 


J 1 1 ' -r --- ““x'^i^gcucicscence carcini 

du col de 1 utérus. M. Casimir Broussais lui donnait 
et était parvenu à modérer les progrès du mal par une mé¬ 
dication antiphlogistique parfaitement dirigée. M. Amussat 
avait e e appelé, et pensait que la totalité du mal ne pouvait 
e i e enlevee ; en conséquence, plusieurs cautérisations a vaient 
ele pratiquées a diverses reprises. Cependant la maladie en¬ 
vahissait peu a peu la partie supérieure du col, la lèvre nos- 
terieure du museau de tanche était détruite en totalité et 
lou ne pouvait plus conserver aucun espoir de sauver cette 
■»- 

attïnCf «PPel<5- L’examen le plus 

attentif ht reconnaître 1 intégrité parfaite des annexes de la 
matrice, ainsi que des cloisons vesico et recto-vaginales. 
La malade étant décidée à se soumettre au traitement que 
Ion jugerait convenable, elle fut préparée à l’opération Jue 
matin^ mercredi i3 janvier, à neuf heures V 

Nous devons dire que M. le professeur Désormeaux, après 
avoir touché la malade, déclara qu’il lui semblait que fa 
parue anterieure du vagin adhérait beaucoup au bas fond 
e la vessie. Du reste, un grand nombre de praticiens avaient 
onnu 1 impossibilité de pratiquer la résection du col et 
pensaient que l’ablation de l’utérus était la seule chance’de 
^ïarjolin, Lisfranc, 
oiandin , plusieurs jeunes docteurs et beaucoup d’élèves des 
opitaux assistaient a cette opération hardie. Voici comment 
mie fut pratiquée. 

Les pinces de Museux à manches coudés furent placées sur 
e col encore tres-consistant ; M. Blandin, à qui elles étaient 
L’nüees opéra par leur moyen l’abaissement de la matrice, 
«nfmtp antérieure du vagin, et détruisit 

bL-f celluleuses unissant ce conduit au 

oncl de la vessie; cette dissection fut pénible, car les 


'adhérences s’étendaient à plus de dix-huit lignes de hau- 
teur. Arrivé au péritoine, cette membrane fut coupée et 
alors un bistouri boutonné fît'la section des ligamens larges 
dans leur partie supérieure. Une première ligature fut pas¬ 
sée a droite, et confiée aux soins de M. Amussat, qui plaça 
le serre-nœud et se rendit maître de tous les vaisseaux de ce 
cote. Une autre ligature portée sur le côté gauche fut assu- 
jetie par M. Casimir Broussais, mais par suite de diverses 
circonstances qu’il est difficile d’expliquer, on.s’apercut plus 

tard quelle ne comprimait pas. 

Cêla étant ainsi, le mouvement de bascule fut opéré 
non sans beaucoup de peine, en raison de l’étroitesse du 
vagin et du volume des parties. Cependant on y parvint, et 
le reste de l’opération se fit promptement. Il n’y eut pas 
d hémorragie immédiate, quoique le serre-nœud et la liga¬ 
ture gauche^rtissent en même temps que l’organe malade. 

Les intesmPs et l’épiploon qui descendaient dans la cavité 
pelvienne, étaient contenus au-dessus du pubis par l’active 
coopération de M. Amussat, de sorte que toutes ces parties 
le causèrent aucun obstacle à la rapidité de l’exécution. 
Elle fut en effet trcs-rapide, car malgré les différens incidens 
que nous avons signalés, tout fut terminé en dix-sept mi¬ 
nutes. La malade supporta courageusement ses douleurs, et 
tout fit penser que les suites ne seraient pas moins heureuses 
que chez les deux autres opérées. 

La journée se passa tranquillement, une réaction mode, 
ree s établit dans l’après-midi, et après une nuit tranquilfe 
"U trouva, le matin du 14, la malade dans un état tellement 
-Jtisfaisant, que M. Amussat et d’autres médecins qui la 
visitèrent alors la crurent à l'abri des dangers immédiats de 
1 operation. Vers l’après-midi de ce jour, on s’aperçut 
qu’il sortait du sang artériel parle vagin, il était mêlé à des 
liquides séreux et incolores, et ne coulait pas avec fine 
grande rapidité. On chercha à remédier à cette hémorragie 
en introduisant dans le vagin une espèce de branche de for¬ 
ceps que M. Récamier a fait construire pour cette fin - elle 
est recourbée en quart de cercle et représente un levie’r de 
premier genre dont une extrémité comprime les vaisseaux 
ouverts, tandis que l’autre est fixée sur la cuisse opposée. 

Le point d appui est pris sur la tubérosité ischiatique. L’es¬ 
pece de cuiller de ce levier est remplie de compresses gra¬ 
duées om d’une plaque d’agaric. Cet appareil, aussi simple 
qu ingemeux, n’a pas complètement arrêté le sang, et la 
malade, épuisée par une réunion de circonstances dont il est 
aise de pressentir toute la gravité, expira doucement le soir 
trente-trois heures après l’opération. ’ 

Avant de parler de la nécropsie, voyons d’abord l’état 
anatomique de l’utérus enlevé. Cet organe offre un fiers da 
volume en sus de son état naturel; le col est tout entier 
transformé en matière cancéreuse, la lèvre postérieure du 
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museau de tanche n’existe plus, et la dégénérescence qui a 
épaissi l’antérieure, remonte jusqu’à l’origine de la cavité du 
corps. Les limites du mal sont parfaitement tranchées, et 
cela au point qu’à une ligne des mamelons cancéreux , le 
tissu de l’organe offre toutes ses qualités normales. Si la 
partie malade eût été susceptible d’être enlevée, nul doute 
que cette ablation partielle n'eût offert les plus grandes 
chances de succès , mafs tous ceux qui ont vu la pièce ont 
déclaré qu’il était impossible de l’emonter jusqu aux limites 
de l’affection cancéreuse sans aller au-delà de l’insertion du 
vagin lui-même. 

Quant à l’autopsie cadavérique, qui a été faite avec le plus 
grand soin , voici ce que nous connaissons des résultats 
qu’elle a fournis. Une injection aqueuse poussée par l’extré¬ 
mité inférieure de l’aorte a prouvé que l’artère utérine 
gauche était perméable au sang, mais c’était absolument la 
seule vole par laquelle il pût s’échapper. La ligature droite 
remplissait parfaitement son office. Les artères ovariques, 
divisées pendant l’opération, n’ont cependant pas contribue 
à l’hémorragie, ce qui doit assurer contre les suites de cette 
partie de l’opération. Les ovaires et les trompes avaient été 
enlevés avec l’utérus, de sorte que la section des ligaraens 
larges commençait bien plus obliquement en dehors que 
chez la malade opérée à l’Hôtel-Dleu le a6 juillet ibaq, et 
aujourd’hui parfaitement guérie. 

L’examen de la cavité pelvienne et des organes qu'elle 
renferme a fait reconnaitre que le rectum était absolument 
intact; le vagin ne présentait aucune altération dans sa tex¬ 
ture , et tout le mal avait été enlevé. Le bas-fond de la vessie, 
disséqué dans une grande étendue, présentait un petit per- 
tuis qui avait laissé échapper l’urine. La présence de ce 
liquide dans la cavité péritonéale avait donné lieu à une 
sorte d’infiltration aériforme sous la membrane séreuse; elle 
s’étendait dans l’abdomen jusqu’à une grande distance de 
son point de départ. Les autres organes étaient sains, et on 
n’a constaté aucun signe de |)éritonite commençante. 

Tel est en abrégé le récit d’un événement dont l’issue fu¬ 
neste doit faire naître de graves réflexions. S?î^avec toute 
l’habileté que l’on reconnaît à l’opérateur, on a vu survenir 
des accidens qu’il a été impossible de maîtriser, que ne de¬ 
vront pas craindre ceux qui, possédant moins d expérience 
en cette matière délicate, tenteront d’imiter une conduite 
légimitée par de beaux succès? En admettant que le passé 
ne se trouve pas remis en cause par ce dernier événement, 
toujours est-il qu’il est de nature à inspirer des doutes salu¬ 
taires, et à modérer les efforts de ceux qui ne craignent pas 
de s'aventurer dans les routes que frayent certains hommes 
dont le génie fait absoudre la hardiesse. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

De la compression dans V érysipèle phlegmoneux des membres. 

Le traitement de l’érysipèle pblegmoneux par la compres¬ 
sion n’offre, selon M. Velpeau, un avantage précieux que 
dans certains cas qu’il est ordinairement facile de détermi¬ 
ner. Il faut que la partie qui en est le siège puisse être com¬ 
primée d’une manière méthodique et égale. Quand l’inflam- 
mation est très-violente, la tension et le volume énormes, 
la suppuration déjà bien formée et l’étranglement produit 
par l’engorgement du tissu sous-aponévrotique, l’utilité de 
la compression peut être contestée ; dans quelques cas 
même, ce moyen serait évidemment dangereux. Mais il 
réussit presque toujours, et M. Velpeau le regarde comme 
bien préférable à la méthode des saignées locales ou des in¬ 
cisions dans les suivantes : i“ au début de l érysipèle phleg- 
moneuxsimple, modéré ou médiocrement intense, et même 
quand l'engorgement inflammatoire est considérable, et 
qu’on a eu soin de faire avant ou pendant la compression 


_ .plusieurs saignées générales ; a° à une époque plus 

ou moins avancée de la maladie, quand la fluctuation et les 
autres signes ne viennent pas ind)quer de suppuration éta¬ 
blie, ou que la matière de l’élaboration séro-sanguinolenle 
ou purulente n’a pas encore formé du pus réuni en foyer, et 
se trouve encore disséminée dans les mailles du tissu cellu¬ 
laire. Dans ces deux conditions principales, et surtout quand 
l’érysipèle est plus oedémateux que pblegmoneux, un ban¬ 
dage compressif qu’on arrose de temps en temps avec des 
décoctions émollientes ou résolutives, abrège de plus de 
moitié la durée du traitement, fait avorter 1 inflammation 
suppurative et ses suites souvent si graves, ou favorise 
l’absorption intersiiclelle des molécules rudimentaires de la 
suppuration. A l’appui de ces réflexions , nous nous propo¬ 
sons de publier un certain nombre de faits. Nous citerons 
aujourd’hui les suivans • 

U® Observation. — Un homme âgé de 55 ans, contracta, 
sans cause connue, un érysipèle à la jambe gauche. D’abord 
il ne fit aucun traitement, et même il continua à marcher et 
à se livrer à ses occupations : mais au bout d’un mois la ma¬ 
ladie avait fait de tels progrès, qu’il se décida à venir à 
l’hôpital Saint-Antoine. Voici les symptômes qu’il présen¬ 
tait le 23 novembre, jour de son entrée : 

Rougeur vive occupant presque toute la circonférence 
du membre inférieur, depuis le coude-pied jusqu’à un pouce 
au-dessus du genou; douleur pulsative, chaleur cuisante, 
tension assez grande, tuméfaction qui a augmenté déplus 
d’un tiersie volumede la jambe. L’engorgement cède un peu, 
et la rougeur s’efface momentanément par l’Impression des 
doigts pour reparaître bientôt après. Aucun signe ne dé¬ 
montre la présence du pus. Etat général assez bon, langue 
blanchâtre, pouls assez fort et un peu fébrile. On enveloppe 
la jambe de compresses émollientes , et par-dessus on appli¬ 
que, en serrant modérément, une bande roulée depuis la 
partie antérieure du métatarse jusqu’à la partie supérieure 
de la cuisiC. On humecte l’appareil dans la journée. 

Ce bandage est renouvelé pendant quatre jours , et à 
chaque pansement on voit tous les symptômes diminuer 
d’une manière rapide. La douleur, la rougeur, l’engorge¬ 
ment ont successivement-disparu dans cet ordre. Les envi¬ 
rons des malléoles et du genou, endroits où la compression 
a le moins porté, se sont déturaéfiés plus tard que les autres 
parties. A|)rès la cinquième , qui a été la dernière applica¬ 
tion du bandage, le membre était parfaitement guéri: la 
peau seule qui recouvre la rotule conservait encore une 
légère rougeur et un peu d’empâtement. 

2® Observation. — Une femme âgée de 6o ans, lingére, 
après avoir eu pendant plusieurs jours un violent froid aux 
pieds et avoir fait plusieurs longues courses, est prise vers 
le soir, de fièvre, de lassitude générale et d'élancemens 
douloureux dans la jambe droite : bientôt ce membre de¬ 
vient le siège d’une tuméfaction considérable, et la malade 
entre à l’hôpital Saint-Antoine, le 4 janvier i83o , sixième 
jour de la maladie. Le pied et les deux tiers inférieurs de 
cette jambe offraient les symptômes d’un érysipèle phleg- 
mono-œdémateux au premier degré ; il y avait de la fièvre ét 
une douleur vive dans les parties affectées; application 
pendant deux jours du bandage indiqué, qu on humecte 
avec un mélange d’eau de guimauve et d'eau-de-vie cam¬ 
phrée; en quarante-huit heures la jambe et le pied avaient 
repris entièrement leur état normal, et la malade est sortie 
le 8 de ce mois, bien portante. Elle nous dit qu’elle avait 
eu, il y a plusieurs années, dans ce même endroit, un éry¬ 
sipèle dont le traitement avait duré de cinq à six semaines. 

M. Velpeau compte encore sur les bons effets de la com¬ 
pression dans les cas de fracture avec tuméfaction très- 
marquée des parties molles. Ainsi, tandis que la plupart des 
chirurgiens attendent quelques jours avant d’appliquer 
l’appareil de Scultet dans les fractures de la jambe com¬ 
pliquées d’engorgement inflammatoire, M. Velpeau croit 





.... ^ ' 
utile d’en faire l’application sur-le-champ. C’est ce qu’il 
vient de faire tout récemment avec succès chez une femme 
couchée au n” 4 de la salle Saint-Augustin , et affectée de 
fracture du tibia avec celte complication à un haut degré. 
Pendant les trois premiers jours que le bandage de Scultet 
est resté en place, la malade n’a éprouvé aucune souffrance 
notable dans le membre, et le quatrième jour, au renou¬ 
vellement de l’appareil, on a vu avec satisfaction que tous 
les symptômes inflammatoires étaient dissipés. 



DE l’emploi de la POUDRE DE HOUX 
(Ileï aqulfolium), 

DANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 

janvier. Communication faitea V Académie par M. Chomel. 

De tous les fébrifuges proposés à diverses époques, dit 
M. Chomel, un seul est resté , tous les autres, sans exception, 
sont contestables ; le quinquina seul a parcouru tous les 
temps, et a été employé dans tous les pays avec une effica¬ 
cité soutenue. Loin de nous l’idée de blâmer les efforts des 
médecins qui cherchent des substances analogues au quin¬ 
quina par leurs propriétés, et propres à le remplacer lors¬ 
qu’il a échoué ; mais avant de proclamer l’efficacité de ces 
agens, il faut les employer un grand nombre de fois et dans 
des circonstances variées. 

La poudre de houx avait été préconisée comme un puis¬ 
sant fébrifuge; pour juger Ses effets thérapeutiques, j'ai 
prié plusieurs médecins de diriger sur les salles de la Clini¬ 
que le plus grand nombre possible de malades atteints de 
fièvres inlermittentes, et j’en ai réuni vingt-deux, vers la 
fin de l’automne dernier. Toutefois, avant de mettre à l’é¬ 
preuve ce nouveau médicament, j’ai cru devoir attendre 
quelques accès. Il en est résulté que chez sept de ces indi¬ 
vidus la fièvre a cessé naturellement, et qu’ils sont sortis 
de l'hôpital n’ayant été soumis à aucune médication. Chez 
quatre autres, ïes acôès diminuant d’eux-mêraes graduelle¬ 
ment, il a suffi d’une faible dose de sulfate de.quinine pour 
les empêcher de reparaîire. Restaient encore onze personnes 
attaquées de fièvres intermittentes, mais comme on avait 
reconnu chez huit des symptômes de phlegraasies intermit¬ 
tentes, les antiphlogistiques furent employés de préférence, 
les phénomènes fébriles disparurent. En conséquence, trois 
fiévreux seulement durent éprouver les effets de la poudre 
de houx. 'Voyons ces observations : 

Le nommé Busqué entre dans les salles de la Clinique 
avec une fièvre intermittente quotidienne, dont les accès 
duraient une heure environ. Un gros de poudre de houx 
lui est administré dans un verre de vin blanc pendant l’apy- 
rexie. L’accès suivant se montre comme de coutume. Deux 
gros lui sont donnés, puis quatre, puis enfin une once, c’est- 
à-dire une espece de bouillie. On ne remarque aucune dimi¬ 
nution et aucune variation dans l’intensité et la marche des 
accès fébriles. Le sulfate de quinine remplace la poudre de 
houx, deux ou trois doses de dix grains chacune mettent 
fia à la maladie. 

Le sujet de la seconde observation était affecté d’une 
fièvre quarte, dix accès avaient eu lieu. J’administre de nou¬ 
veau la poudre de houx , d’abord une demi-once, puis deux 
onces en deux fois, les accès reparaissent comme à l’ordi¬ 
naire , ils persistent, et ne cèdent encore qu’à Tadministra- 
hon du sulfate de quinine à la dose de dix à douze grains. 

Enfin chez le troisième individu, nous avions à traiter une 
fièvre intermittente quotidienne. Après trois ou quatre 
accès, le 10 novembre dernier, on a recours à une once de 
poudre de houx, l’accès revient ; on réitère la même dose, le 
lendemain, nouvel accès; l’invasion parait un peu re¬ 
tardée, après une tentative encore inutile : on revient au 
sulfate de quinine, et la guérison ne se fait pas attendre. 

Que doit-on conclure de ces observations ? n’est-il pas 
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évident que si la poudre de houx avait été employée immé¬ 
diatement, et administrée indistinctement à ces vingt-deux 
individus, on n’aurait pas manqué d'attribuer à ce médica¬ 
ment la guérison spontanée des sept premiers. Il en aurait 
été de même pour les quatre suivans, et quant aux huit 
atteints de phlegmasles intestinales, ils a'’"-'înt pu également 
guérir malgré la poudre de houx : A "plie que sur vingt- 
deux cas de fièvres intermittentes, oî^.rait avoué trois in¬ 
succès, comme des exceptions qui -"uraient rien prouvé 
•contre la poudre de houx. 

Tel est le résumé de la communuation de M. Chomel ; 
l’Académie de médecine a adopté la proposition faite par un 
des membres, de réserver ce travail pour le mettre au 
nombre des Mémoires qu’elle doit publier. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du iQ janvier. 

Présidence de M. Double, 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance, M.Ie secrétaire fait connaître la correspondance, 
qui comprend , i” quelques remèdes secrets renvoyés au 
comité; 2° un troisième Mémoire pour l’obtention du prix 
fonde par M. Bossange; rapport du comité de s.alubrité de 
la ville de Paris (i). Journaux divers. 

L’Académie est invitée par M. le président, à nommer 
cinq membres pour juger le mérite des trois Mémoires re¬ 
latifs au prix désigné plus haut. 

On y procède par un scrutin secret, et à la pluralité relative. 

M. Bousquet à la parole pour un rapport sur un Mémoire 
de M.Guyijtn de Saint-Paul de Léon , tendant à prouver que 
la varioloïde produit la vaccine, et qu’il y a identité entre 
ces deux éruptions. M. Bousquet rappelle d’abord que c’est 
pendant l’épidéjnie de petite vérole, qui régna en 1826, que 
M. Guyon imagina d’inoculer le virus de la varioloïde pour 
préserver de la contagion. Cette inoculation produisit con¬ 
stamment des boutons semblables en tout à ceux delà vac¬ 
cine. 11 répéta ces expériences, et il inocula plus de six 
cents personnes. La même cause produisit toujours les mêmes 
effets. M. Guyon n’a vuque dans des cas très-rares, de petits 
boutons dans les intervalles des pustules. 11 est plein de cette 
pensée que la varioloïde produit immanquablement la vac¬ 
cine, et qu’entre elles il y a identité parfaite. "Voila sa décou¬ 
verte. On se rappelle quelle impression produisit jadis cette 
annonce à l’Académie. Peu de tem[)S après un paysan répéta 
les expériences du médecin de Saint-Paul de Léon, et sans 
savoir ce qu’il faisait, dit le rapporteur, il détermina les 
mêmes effets. Le bruit des expériences de M. Guyon se 
répandit eu France avec le rapport du comité de vaccine. 
D'autres médecins inoculèrent des milliers d’individus, et 
ils n’eurent encore que des éruptions vaci inif ormes. M. Bou¬ 
cher, de Versailles , n’observa qu’une seule irrégularité. Il a 
mis sous vos yeux le 21 avril, une jeune fille qu’il avait 
inoculée, et à moins d’être' prévenu , tout médecin aurait 
pris ses pustules pour celles que détermine le vaccin. 

Cependant depuis, de nouvelles expériences ont amené 
des résultats un peu différens. On a vu des éruptions géné¬ 
rales. On ne peut assigner les causes de ces différences. 
Jenner lui-même a remarqué que souvent au huitième jour 
la vaccine présente les mêmes symptômes que la variole 
inoculée. Un simple changement dans la marche ordinaire 
de la varioloïde a pu tromper M. Guyon. Le rapporteur ne 
trouve nulle part la raison des irrégularités qu’on observe 
actuellement dans le développement de ces éruptions. Il les 
attribue aux dispositions individuelles. li rapporte que des 
expériences furent faites à celte occasion avec M. Labarra- 
que, que des chlorures furent mêlés avec le virus vaccin. 


(i) Nous piblie 


rapport dans le prochain numéro.. 
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qiiic aans ce meiange le Yirus n entrait que pour un quart, 
mais que rien ne putempêcher le virus de produire ses effets 
ordinaires. Un seul moyen peut adoucir ceux du virus vario¬ 
leux, c’est le lait de vache. 

Quand la mati^»'e contagieuse a été transmise par un ani¬ 
mal, elle perd'j^^'^malignité dans cette émigration. Ainsi 
M. Robert pen vaccine serait une variole adoucie. 

M. Bousquet ' ® ® ^ e son rapport en rappelant que par¬ 
tout les expérimèi urs ont observé que les éruptions 
locales ont surpass ' nombre des éruptions générales. 

M. Robinet dema.^j^j combien de fois ont été faites les ex¬ 
périences avec les chlorures de M. l.abarraque. Quinze fois, 
répond M. Bousquet. M. Robinet dit que cela ne suffit pas, 
qu’il faut en faire de nouvelles, et que le rapporteur ne peut 
inférer de ces faits que les chlorures n’ont aucune action sur 
ce virus. M. Pelletier dit que les chlorures n'agissent, selon 
lui, que sur des matières en putréfaction , et qu’ainsi ils ne 
doivent pas agir sur le virus de la vaccine. M. Villermay 
demande qu’on forme une commission pour examiner ce fait. 

Après plusieurs observations de MM. Marc, Laudibert et 
Pelletier, M. le président résume la discussion, il dit qu’in- 
dépendaminentde plusieurs considérations scientifiques, on 
a fait deux propositions : i° de répéter les expériences ; 2° de 
nommer une commission pour l’examen des virus. Les d.eux 
propositions sont mises aux voix et adoptées. 

La parole est à M. Guibourt, au nom de l’ancienne sec¬ 
tion de pharmacie, pour un rapport sur un procédé pour 
extraire la morphine, proposé par M. Blondeau. 

Chargée de voir si le procédé est supérieur à ceux mis en 
usage jusqu’à présent, la commission a reconnu que cette 
méthode présente un bon et un mauvais côté, et qu’on peut 
en tirer avantage. Le rapporteur conclut qu’on doit se ser¬ 
vir de préférence de la fermentation proposée par M. Blon¬ 
deau pour extraire la morphine; mais en substituant la 
purification par l’alcool au traitement par l’acide liydro- 
chlorique. 

Avec cette dernière modification , le rapport et les con¬ 
clusions sont adoptés. 

Les membres de la commission chargée de juger le mérite 
des trois .Mémoires, sont MM. Mérat, Pelletier, Henry, 
L’oiseleur de Lonchamps et Breschet. 

M. Chomel a la parole pour une communication, fvovez 
plus haut.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 18 janvier. 

Envoi, 1° des 6* et 7® volumes de VHistoire philosophique 
des Plantes de M. Poiret, qui demande à être admis comme 
candidat à la place de M. de Lamarck, 

a“De divers Mémoires sur l’hygiène publique, de M. Pa¬ 
rent Duchâtelet. 

3° De M Anatomie des formes e.xtérieures, et du Traité des 
bandages, de M. Gerdy. 

Ces trois ouvrages pour le concours Montyon. 

4“ M. Boyer est nommé rapporteur d’un travail sur la 
Pustule maligne , par M. Régnier. M.Vl. Dupuytren et Ma¬ 
gendie , d’un Mémoire de M. Dumas, intitulé : Du Pus dans 
les -vaisseaux lymphatiques de l’utérus, 

M. Despretz, dans une lettre, annonce que le zinc, le co^ 
baltjle nikel, l'étain, jouissent, comme le fer, de la pro¬ 
priété de^ décomposer l’eau, et de céder, quand ils sont 
oxidés, l’oxigène à l’hydrogène, à la même température. 
L’acide carbonique se comporte conirae l’eau ; il est décom¬ 
posé par le zinc , le fer et l’étain, et l’oxide de carbone à 
son tour réduit les oxides de ces métaux. 

M. Despretz annonce de plus qu’on peut préparer l’acide 


acétique cristallisable, en chauffant dans un appareil-distil- 
latoire un mélange d’un atome d'acétate de plomb desséché 
et d’un atome d’acide sulfurique concentré. L’acide sulfu. 
rique décompose l’acétate; il en résulte du sulfate de plomb' 
qui reste dans la cornue, et de l’acide acétique, qui se vo¬ 
latilise et SB condense dans le récipient. Le procédé à l’aide 
duquel on prépare cet acide est tenu-secret; un seul fabri¬ 
cant le fournit aux magasins de produits chimiques de Paris. 

Enfin , M. Despretz a obtenu par la calcination d’un mé¬ 
lange de soufre et d’oxide de zinc, un produit tout-à-fait 
identique avec le sulfure naturel ou la blende. Ces expé¬ 
riences ont été faites à l’occasion du Traité de chimie que 
Despretz publie en ce moment, et dont le second volume 
attendu depuis long-temps, paraîtra incessamment. Ce second 
volume contiendra une classification nouvelle , disposée par 
familles, des principes organiques. 

A quatre heures l’Académie se forme en comité secret 
pour discuter le mérite des candidats qui doivent être pré-^ 
sentés pour le remplacement de M. de Lamarck. 



jy OUVELLES. 


Un journal peu au courant de ce qui se passe dans les 
hôpitaux, a rapporté un fait trop grave pour que nous ne 
nous fassions pas un devoir de le rétablir dans son exacti¬ 
tude la plus vigoureuse. On a prétendu que les nouvelles 
mesures qui prescrivaient d’inventorier les effets apparte¬ 
nant à chaque malade qui arrive, avaient entraîné une telle 
perte de temps, qu’un blessé était mort d'hémorragie avant 
que l’on ait pu le transporter dans une salle, et lui donner 
les soins que réclamait impérieusement sa situation. 

Le fait en lui-même n’est pas exact, et nous devons dire 
que le journal qui le rapporte a été mal informé. Quant à 
la circonstance qui a pu y donner lieu, voici que c’est. Une 
mesure de régime intérieur rend cet inventaire de rigueur à 
l’Hôtel-Dieu, depuis le i”’' janvier. L’expérience de quinze 
jours a déjà prouvé que cette formalité était inutile, et sur¬ 
tout tellement fatigante pour tous les employés , qu’il est 
presque impossible de la mettre à exécution : souvent le 
nombre des malades reçus depuis dix heures jusqu’à quatre 
s’élève à soixante, et même quatre-vingts. Il s’en trouve tou- , 
jours plusieurs dont l’état est trop grave pour que l’on 
puisse facilement les enregistrer et faire leur inventaire ; de là 
une grande perte de temps, et bien d’autres inconvéniens. 
Même avant le premier janvier, il arrivait souvent que le 
malade, qui avait long-temps attendu au Bureau central, 
attendait encore au bureau des réceptions de l’Hôtel-Dieu, 
et mourait sur le brancard où il gisait. Nul doute que, dans 
les circonstances actuelles, la même chose ne se présente 
encore , et c’est un des motifs qui devrait engager l’adminis- 
tion intérieure de la maison à modérer un peu la rigueur de 
son règlement. Ceux qui connaissent les hôpitaux sauront 
bien que ces accidens sont Inséparables de l’état actuel des 
choses; mais le public qui ne voit que les résultats, en re¬ 
jettera la faute sur ceux à qui en appartient réellement la 
responsabilité. Les noms de M. Desportes et dé l’agent de 
surveillance encourront des reproches bien mérités aux 
yeux de beaucoup de monde, et qui ne seront pas même 
compensés par les avantages de la mesure qui les aura oc- 
casionés. 

— Nous ne sommes pas les seuls qui avons trouvé incon¬ 
venant le discours prononcé par M. Richerand, lors de la 
distribution des prix à l’Ecole pratique (voyez n" 85, t. 2). 
La Faculté, dit-on, vient de décider que ce discours nosera 
pas imprimé, et qu’à l’avenir, pour évRer des inconve¬ 
nances de ce genre, tous les discours seront ^soumis à son 
contrôle avant d’être lus publiquement. 


DE L’IMPRIMERtE DE DEMüKVItLE, RUE CHRISttWE , K“ i. 
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'abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“â, 
et dans les Uépartemens cbez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

Il ne reçoit que les lettres alTranchies. 
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HOTEL-DIEU. ^ 

Service d.,. M. Bohie. 

Etranglement interne double ; gangrène et déchirure de l’iléon 
dans l’intervalle; péritonite générale. 

L’observation attentive des ’ maladies et l’étude des alté¬ 
rations qu’elles laissent après elles, prouvent que, dans un 
certain nombre de cas, la médecine est absolument impuis¬ 
sante. Pour ceux qui ne voient dans cette science qu’une 
collection de recettes propres à guérir, non pas telle mala¬ 
die , mais bien tel symptôme, il s'ensuit nécessairement que 
ces affections redoutables, une fols reconnues, doivent être 
abandonnées aux forces médicatrices delà nature; et, enfin , 
qu’il est inutile d’interroger le cadavre pour y trouver une 
cause de mort cjue rien ne pouvait combattre. Tout homme 
doué d’une raison saine ne’tonibera jamais jusqu’à ce gros¬ 
sier fatalisme. L’étude approfondie des maladies fournit des 
résultats d’une application bien plus étendue, et dont l’uti¬ 
lité ressort dans une foule de circonstances imprévues. La 
science agrandit chaque jour "son domaine, et tel fait qui, 
paraissant isolé, semblait stérile en conséquences, se rat¬ 
tache bientôt à d’autres séries de faits que l'homme de l’art 
fait servir au profit de l’humanité. 

Les étranglemens internes sont des maladies qui, bien 
qu’au-dessus des ressources de l’art, offrent un haut degré 
d’intérêt, particulièrement sous le rapport de la médecine 
légale. En effet, on les voit survenir tout à coup, au milieu 
de la plus parfaite santé; le malade expire dans,des tour- 
inens affreux, vomissant jusqu’à extinction, et offrant ainsi 
tout l’ensemble de phénomènes qu’on observe dans la plu¬ 
part des empoisonnemens. Quoique la science possède déjà 
plusieurs exemples de ce gençe, il importe d’en augmenter 
le nombre, parce que de leur étude comparative et de leur 
rapprochement pourront résulter des conséquences plus 
rigoureuses ou des aperçus nouveaux. Voici l’histoire de 
notre malade. 

Salle Saint-Landry, n° aS. — Antoine Bernard, Sy ans, 
cordonnier, grand, maigre, brun, d’une assez bonne santé, 
affirme qu’il se portait parfaitement bien.le mercredi 6 jan¬ 
vier, lorsqu’il fut pris tout à coup le soir de ce même jour , 
de coliques violentes bientôt 'accompagnées de nausées , de 
votnissemens et d’évacuations alvines très-abondantes. Il 
pensa que c’était une indigestion, et se contenta de prendre 
quelques boissons chaudes calmantes. Les vomissemens aug¬ 
mentèrent pendant la nuit, continuèrent sans interruption 
le lendemain et les jours suivans, sans qu’il leur opposât 
autre chose que le repos , la diète et les tisanes simples, 

>int à l’Hôtel-Dieu le g dans l’après-midi. 

La figure était grippée , la peau froide, terreuse, le poul 
filiforme, très-fréquent, le ventre excessivement doulou 
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reux; le poids des couvertures était presque insupportable; 
il y avait un peu de ballonnement ; il n’y avait pas eu de 
selles depuis le premier jour de la maladie. Les vomisse¬ 
mens se répétaient à chaque instant, et se composaient de 
mucosités mêlées de matières évidemment fécales. Cela for¬ 
mait une bouillie jaune très-fétide. Aussitôt que le malade 
voulait apaiser la soif qui le dévorait, les nausées et les 
vomissemens reparaissaient. On se contenta de couvrir le 
ventre de fomentations émollientes , de réchauffer les extré¬ 
mités, et de donner quelques cuillerées de sirop diacode ; 
on donna aussi plusieurs lavemens avec du laudanum, mais 
;ls ne purent être conservés. 

Le lendeiiiain dans la soirée, la chaleur se répandit sur 
tout le corps, et le malade se sentit mieux; cependant le 
visage exprimait une angoisse profonde, le nez effilé et le 
front tiré en' haut se, couvraient d’une sueur visqueuse; des 
hoquets continuaient sans interruption, et reproduisaient 
les nausées avec un sentiment de défaillance qui faisait dire 
au malade que son mal était incurable. On continua les 
moyens adoucissans ci-dessus mentionnés, mais sans en ob¬ 
tenir le moindre soulagement. Le malade s’affaiblit graduel¬ 
lement, il n’a bientôt plus la force de vomir, et cependant 
l’on voit toujours aux mouvemens brusques du,diaphragme 
et aux mouvemens du pharynx que les envies de vomir 
existent toujours. La mort arrive le i3 à quatre heures du 

Le trouble énorme survenu tout à coup et sans cause con¬ 
nue dans l’exercice des fonctions de l’appareil digestif, ne 
pouvait être attribué qu’à deux circonstances également 
graves : l’introduction d’un agent chimique doué des pro¬ 
priétés les plus irritantes, ou bien un obstacle mécanique 
au cours des matières intestinales. La première de ces causes 
n’était pas supposable, puisque le malade ne disait rien qui 
pût mettre sur la voie, et que nul symptôme spécial ne la 
faisait reconnaître; toutes les probabilités se réunissaient 
donc en faveur de la seconde, et ce fut en effet le diagostic 
que l’on porta. Restait à expliquer comment cet accident 
avait pu survenir, et la nécropsie devait nous l’apprendre. 
Elle fut faite le 14, à neuf heures du matin. 

Le cadavre est raide, maigre, brun; l’abdomen, quoique 
déprimé, est encore un peu sonore à la percussion. La 
bouche est pleine de matières jaunes semblables à celles qui 
étaient vomies pendant la vie. La tête et le thorax n’ont of- 
ftrt aucune altération notable. 

'M.a paroi antérieure de l’abdomen s'enleva difficilement, en 
son des nombreuses adhérences contractées avec les 
ies intestinales. Plusieurs foyers d’un pus jaune et blanc 
rencontraienj; au centre de ces adhérences, et offraient 
des escarrhes de la séreuse pariétale. La cavité pelvienne 
était remplie d'une matière noire parfaitement semblable à 
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de l’encre un peu épaisse. En parlant de l’estomac on fit les 
remarques suivantes. Ce viscère est d’un petit volume , sa 
muqueuse est d un brun ardoisé par plaques; les nom¬ 
breuses rides qui se trouvent dans la portion pylorique sont 
rouges à leur sommet. Le duodénum et la première moitié 
de l’intestin grêle sont remplis de bouillie jaune pareille à 
celle que le malade vomissait; la quantité augmente à mesure 
que l’on descend vers la valvule. Il est à remarquer qu'il s’y 
trouve aussi des gaz qui expliquent la légère tympanite que 
nous avons notée. A quatre pieds de la valvule iléo-cœcale, 
l’intestin , jusque-là de plus en plus volumineux, se trouve 
interrompu tout à coup par une bride d’apparence fibreuse 
qui l’entoure complètement, et le retient fixé vers la fin de 
la base du mésentère. Cette bride n’a pas plus de quinze à 
dix-huit lignes de longueur sur une ou deux dè largeur ; elle 
simule un cordon nerveux, tant à raison de sa résistance 
■que par son aspect nacré. Elle passe d’un point du mésen¬ 
tère à un autre très-voisin, et c’est sous l’arcade qu’elle 
forme ainsi que passe l’intestin étranglé. Un peu plus loin 
le même intestin est pincé par une autre bride à peu près 
semblable; les trois quarts de son calibre sont compris par 
la ligature, et interrompent presque complètement le cours 
des matières fécales. L’espace qui sépare ces deux étrangle- 
mens est de dix pouces ehvb'on. En partant du premier, le 
calibre de l’iniestin est extrêmement resserré, et sa mu¬ 
queuse est d’un noir livide. Après avoir parcouru un inter¬ 
valle de quatre à cinq pouces, on trouve une large déchirure 
irrégulière, frangée, à bords noirs et fétides, ressemblant 
très-bien à un bourbillon celluleux. Le mésentère corres¬ 
pondant est en grande partie compris dans cette escarrhe et 
flotte dans la cavité du petit bassin, au milieu du liquide 
noir dont nous avons parlé. La portion d’intestin qui fait 
suite à celle-ci se rend au pincement décrit plus haut, et 
complété la longueur de dix pouces qui se trouve entre les 
deux étranglemens. Le gros intestin est resserré et collé dans 
toute sa longueur le long des flancs; il contient une petite 
quantité de matières moulées et sèches. Les autres viscères 
sont en bon état. 

Toute la masse intestinale offrait une teinte noire très- 
foncée; les replis du péritoine adhéraient partout entre eux, 
et contenaient dans leurs intervalles de petits abcès dont 
nous avons déjà parlé. Cette membrane offrait un degré de 
friabilité et d’amincissement vraiment extraordinaire ; la 
plus légère traction suffisait pour la déchirer, et il a fallu 
des précautions infinies pour s’y reconnaître au milieu d’une 
masse confuse de .parties aussi profondément altérées. Le 
liquide remplissant le bassin contenait des fragmens de mem- 
bi’anes gangrenées dont il était impossible de déterminer la 
structure. On n’a pas pu savoir si la couleur noire dépen¬ 
dait seulement de la décomposition des matières contenues 
dans l’intestin ou du mélange dé ces matières avec le sang 
qu’auraient pu fournir les vaisseaux divisés par le travail 
inflarnmatoke. L’odeur de toutes ces parties était d’une féti¬ 
dité repoussante, et teignait les doigts en brun foncé qui 
n’a disparu que par suite de lotions ■nombreuses. 
yL Cette observation prouve jusqu’à quel point il est impor¬ 
tant de rechercher les causes de mort, même lorsqu’il 
ne doit résulter de cet examen, aucun avantage pour 
les malades qui se trouveraient dans des cas analogues. 
Certes on ne tentera plus d’ouvrir l’abdomen pour détruire 
la cause mécanique de l’étranglement, comme cela a été fait 
par un médecin du 17® siècle; l’instruction moderne ne 
comporte pas autant de dangereuse présomption. Mais on 
apprendra à distinguer ces maladies spontanées des empoi- 
sonnemens que le vulgaire voit partout, dès que quelques 
symptômes insolites et une mort prompte viennent enlever 
le malade. Il n’y a pas long-temps que mademoiselle HuUin,| 
de rOpéi’a, succomba dans des circonstances absolument* 
analogues , et sa mort donna lieu à des soupçons que la né-^ 
cropsievintdétruire. Mais les premières reclferches n’avaient 
pas suffi, et il fallut que MM. Orfila et Rostan y apportassent 


toute leur attention pour mettre en évidence un fait qui 
avait échappé aux premiers médecins commis à ce soin. On 
trouva, comme chez notre malade, une bride mésentérique 
qui étranglait l’iléon , et avait seule causé tous les accidens 
attribués au poison. Nous pourrions en citer plusieurs autres 
exemples non moins concluans, et qui viendraient corro¬ 
borer les conséquences fournies par ceux que nous avons 
signalés. Ils suffiront pour prouver la nécessité de tout voir, 
de tout examiner, parce que les faits portent toujours avec 
eux un degré d’utilité que le temps et les circonstances peu¬ 
vent seules démontrer. 


RAPPORT DU COWSEIL DE SALUBRITÉ DE PARIS. 

Le rapport des travaux du conseil de salubrité de la 
ville de Paris , pour 1828, vient d’être distribué. Parmi les 
détails qu’il contient et qui nous ont paru d’un intérêt gé¬ 
néral , nous croyons devoir choisir d’abord le résumé des 
états mortuaires et des causes de mortalité. 

Le nombre total des décès a été pour l’année 1828 de 
24,299; en 1827 il avait été de 28,241 , ce qui donne un ex¬ 
cédant pour 1828 de i,o58.Dansce norpbre total se trouvent 
11,480 décès du sexe masculin , et 12,859 féminin. 

Dans le classement des maladies suivant l’ordre dans le¬ 
quel elles ont causé le plus de décès, nous letrouvons tou¬ 
jours la phthisie pulmonaire en première ligne. Cette mala¬ 
die a fait périr i,i33 hommes et i,5'26 femmes ; les époques 
de la vie où elle a fait le plus de victimes sont de iSà 
45 ans chez les femmes , et de 20 à 35 chez les hommes. 
Le catarrhe pulmonaire chronique a moissonné 588 hommes 
et 851 femmes, et c’est de l’âge de 5o ans à celui de 
90 ans qu’il a plus particulièrement exercé sa funeste 
influence. La gastrite a causé 922 décès du sexe mas¬ 
culin et 1,124, du sexe féminin. L’entérite 1,018 du sexe 
masculin, et 1,122 du sexe féminin. Ces deux maladies ont 
surtout été fatales dans les premières années de la vie. La 
péritonite a moissonné 141 individus du sexe masculin, et 
407 du sexe féminin. C’est dans la première année de la vie 
et de l’âge de i5 ans et au-dessus qu’elle a fait ses victimes 
chez les hommes , et de l’âge de 15 ans à celui de 45 ans 
chez les femmes. L'inflammation du cerveau et celle de ses 
membranes a fait périr 284 hommes et 206 femmes; le plus 
grand nombre des décès a eu lieu dans les trois premiers 
mois de la vie, et depuis l’âge de i5 ans jusqu’à celui de 70. 
1,042 individus du sexe masculin et i,i6g du sexe féminin 
ont succombé à l’inflammation des poumons,del’àge de i5 ans 
et au-dessus, et surtout aussi dans les trois premiers mois 
de la naissance et dans les trois premières années. L’apo¬ 
plexie a produit 477 décès du sexe masculin , et 43o du sexe 
féminin. Le squirrhe, le cancer et les ulcères chancreux ont 
causé la mort de 174 hommes et 54i femmes; ces maladies 
ont particulièrement sévi de l'âge de 3o ans et au-dessus. 
L’anévrisme du cœur a fait périr 228 hommes et 2S6 femmes 
de l’âge de 20 ans et au-dessus. 

Les fièvres, comme cause de mortalité, se présentent dans 
l’ordre suivant : la fièvre cérébrale a enlevé 339 individus 
du sexe masculin et 34o du sexe-féminin , et c’est de l’âge de 
six mois à celui de six ans qu’elle a fait le plus de victimes; 
la fièvre dite maligne (ataxique), 97 hommes et g 5 femmes; 
la fièvre putride ( àdynamlque), 90 hommes et 91 femmes; 
la fièvre dite bilieuse, 65 hommes et 54 femmes ; c’est en 
général d’une manière à peu près égale, depuis l’âge de i5 
ans et au-dessus que ces fièvres ont sévi. 

Parmi les maladies qui affectent plus particulièrement l’en¬ 
fance, on trouve que les convulsions ont fait périr 889 
garçons et 852 filles, le plus grand nombre dans les trois 
Kremiers mois de la vie et de un à quatre ans ; la dentition, 
*54 garçons et 161 filles; la rougeole, '120 garçons et 202 
filles; la petite-vérole, 85 garçons et 35 filles ; la coque¬ 
luche, 78 garçons et 82 filles; le croup, 77 garçons et yâ 







filles. Les enfans morts-nés ou venus avant terme sont au 
nombre de garçons et 564 filles, et ceux qui ont suc¬ 
combé par faiblesse de naissance dans les trois premiers 
mois de la vie, s’élèvent à celui de 2x5 garçons et 298 tilles. 

En examinant ce relevé des principales causes de morta¬ 
lité, nous voyons que la plilliisie, le catarrhe pulmonaire , 
l'entérite , la gastrite et l’inflammation des poumons se mon¬ 
trent au premier rang et ont produit près des 4/5 des décès. 
La phthisie et le catarrhe pulmonaire ont encore, comme les 
années précédentes, fait plus de victimes parmi les femmes 
et à peu près dans la même proportion; les affections can¬ 
céreuses et la péritonite donnent lieu aux mêmes observa¬ 
tions; elles ont aussi fait périr beaucoup plus de femmes 
que d’hommes. 

Chez les enfans , les convulsions et la rougeole sont les 
deux maladies qui ont produit le plus de décès. La petite- 
vérole a fait périr un nombre de garçons plus que double 
de celui des filles- Cette différence vient sans doute de ce 
que les parens craignant moins pour la beauté de leurs gar¬ 
çons, négligent davantage de les faire vacciner; néanmoins , 
nous remarquerons avec plaisir que depuis plusieurs années 
le nombre de morts occasionées par cette affreuse maladie a 
beaucoup diminué, ce qui nous porte à croire que, d’une 
part, l’administration met tous ses soins à propager la vac¬ 
cine, et de l’autre, que les préventions répandues contre 
cet heureux préservatif commencent à céder devant l’évi¬ 
dence des faits multipliés qui attestent chaque jour son effi¬ 
cacité. 

D’autres recherches ont également occupé le conseil, les 
consommateurs n’apprendront pas sans plaisir , que si le 
lait qu’on leur vend dans Paris, est loin d’être exempt de 
niélqnge avec des corps étrangers, ce mélange n’a pas sem¬ 
blé aux membres chargés de l’examiner, être de nature à 
nuire à la santé. 

L’attention du même conseil a été excitée par les dangers 
que lui avait signalés la concurrence de deux marchands de 
cheminées, dans l’appareil connu sous le nom d’un sieur 
Millet, et qui intercepte l'air extérieur quand le combustible 
est réduit en braise, pour conserver toute la chaleur dans 
les appartemens. Les examinateurs délégués par le conseil 
ont exprimé l’opinion que l’usage des cheminées qui leur 
étaient soumises, aussi bien que celui des poêles dont on 
fermait les tuyaux au moyen d’une clé, pouvait occasioner 
des accidens analogues à ceux de l’asphyxie par le charbon , 
dans le cas où le conduit de cheminée viendrait à ne donner 
aucun passage à l’air, qui ne serait point renouvelé d’ail¬ 
leurs par l’ouverture des portes extérieures. 

La vente des remèdes secrets, et surtout l’abus des déno¬ 
minations les plus étrangères à la science, pour désigner les 
préparations pharmaceutiques, ont fait exprimer le vœu que, 
dans l’intérêt des consommateurs, aucune drogue simple ou 
composée ne pût être mise en vente que sous le nom ou l'un 
des no'ms sous lesquels elles sont généralement connues. 

A.U sujet des inconvéniens produits par la présence au¬ 
tour de Paris des amas d’immondices, provenant du net¬ 
toyage des rues, le conseil se borne à rappeler le programme 
rédigé antérieurement pour l’offre d’un prix au meilleur pro¬ 
jet de nettoiement et d’évacuation des boues, et l’indication 
faite dans ce programme d’un moyen qui consisterait à diri¬ 
ger sur la rivière et à conduire loin de Paris, par un système 
de transport peu cher, les boues de la capitale. 

Le conseil se plaint de l’impéritie qui a présidé aux cons¬ 
tructions élevées à Saint-Lazare et à Sainte-Pélagie. 

' Le dispensaire n’occupe cette année qu’une courte page 
du rapport; on y indique comme un des obstacles aux pro¬ 
grès généraux de la santé des malheureuses femmes publi- 
bliques, le mauvais système suivi dans les traitemens depuis 
les envahissemens de la méthode dite antiphlogistique. 


LETTRE DE M. LE DOCTEUR LEROY, d’ÉTIOLLES , 

AU PRÉSIDENT DE l’ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Sur le traitement des rétentions d'urine occasionées par le 

gonflement de la prostate , au moyen de la sonde à redresser 

le canal, modifléepar M. Rigal, de Gaillac. 

Monsieur le Président , 

Il y a trois mois, j’ai eu l’honneur de lire devant l’Aca¬ 
démie un Mémoire dans lequel j’exposais que la plupart des 
rétentions d’urine, attribuées généralement à la paralysie 
de la vessie, sont occasionées par le gonflement d'une por¬ 
tion de la glande prostate; jusqu’à ce jour, l’introduction 
de la sonde pouvait bien donner issue à l’urine détenue, 
mais la chirurgie ne possédait point encore de moyens de 
combattre efficacement la maladie elle-même, qui durait 
pendant des années. J’ai dit (i) que je croyais être parvenu, 
par un procédé très-simple, à guérir avec promptitude 
cette affection regardée presque comme incurable. J’ai dit en 
quoi le hasard m’avait servi pour cette découverte, et j’ai 
rapporté les guérisons que j’ai obtenues. Introduire dans la 
vessie par l’urètre une bougie creuse garnie d’un mandrin 
courbe, retirer le mandrin courbe, et glisser à sa place, 
dms la cavité de la bougie, une tige métallique droite pour 
redresser le canal et déprimer la portion de la glande pros¬ 
tate qui fait saillie au col de la vessie, tel est le procédé 
que j'ai mis en usage dans mon livre sür le broiement de la 
pierre, pour lequel l’Académie a daigné m'accorder d’ho¬ 
norables récompenses. J’avais, en rapportant le premier 
exemple de guérison obtenue par l’emploi de la sonde à re¬ 
dresser, parlé de la difficulté que l’on éprouve pour faire 
pénétrer une tige droite dans la cavité de la bougie primi- 
tiveipent introduite courbe : cette difficulté, M. le docteur 
Rigal l’a fait disparaître en imaginant la sonde à vis dont il 
a été parlé dans le rapport fait à l’Académie par M. le pro¬ 
fesseur Duméril. Comme toUs les instrumens de M. Rigal , 
cette sonde à vis est très-ingénieusement conçue, et de plus, 
elle remplit assez bien le but que son auteur s’est proposé. 
Cependant, après en avoir fait usage, j’ai reconnu'qu’elle 
était susceptible de modification : elle est longue et difficile 
à construire; elle n’a pas plus de durée que les autres sondes 
de gomme; enfin, le rapprochement des fils en spirale qui 
forment écrou, rend très-lente l’iniroduction du mandrin 
droit. Pour obvier à ces inconvéniens, j’ai fait construire 
le petit appareil que j’ai l’honneur de mettre sous les yeux 
de l’Académie : il se compose d’une tige métallique droite, 
terminée d’un côté par un bouton en olive, de l’autre, par 
un pas de vis, d’un ecrou disposé en entonnoir pour être 
reçu dans la cavité de la bougie creuse, et d’une manivelle. 
Cet appareil a l’avantage de pouvoir s'adapter aux sondes 
et bougies ordinaires , et déjà l’expérience m’a fait voir qu’il 
remplit parfaitement mes intentions. Dans le rapport fait à 
l’Académie sur les instrumens de M. Rigal, la sonde à re¬ 
dresser n’a été considérée que dans ses rapports avec l’opé¬ 
ration du broiement de la pierre, en ce qu’elle peut faciliter 
l’introduction des instruniens droits; c’était pour cela que 
M. Rigal avait fait construire sa sonde à vis , c’est dans ce 
but que j’avais moi-même imaginé ce procédé ; mais il est, 
ainsi que je l’ai fait voir, d’autres circonstances dans lesquelles 
la sonde à redresser le canal est d’une application plus fré¬ 
quente et plus importante. Déjà les exemples de préten¬ 
dues paralysies de vessie guéries par l’emploi de ce moyen 
se multiplient, et, si mes espérances ne sont pas trompées, 
l’expérience en fera mieux sentir chaque jour les avan¬ 
tages. 

J’ai l’honneur, etc. 

Leroy {^d’Etiolles). 


(i) Voyez Lancette française, tom. 2,'ü°53, la uote textuelle 
M, Leroy, d’EtioUes, sur ce sujet. 
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1 PRÉFJÏGTIJRE DÜ DEPARTEMENT DE LA SEINE. 


Faculté de médecine de Paris; place mise au concours et ' 
obtenue sans concours ; fâcheux antécédant. 


Liste des Médecins, Chirurgiens, Officiers de santé 
Sage-Femmes, pour Vannée i83o. 


Nous avons pour habitude de signaler avec plus ou moins 
de force, suivant le besoin, mais toujours sans aigreur, les 
abus dont nous apprenons l’existence, et qui nous parais¬ 
sent dénaturé à amener des résultats fâcheux; voici un fait 
que nous ne pouvons taire, bien que nous soyons convain¬ 
cus que cette fois la Eacubé n’a pas eu le dessein prémédité 
de commettre une injustice, qu’elle a cru , au contraire 
faire une bonne œuvre. 

Deux places d’aide d’anatomie étaient vacantes : le con¬ 
cours s’ouvre entre MM. Huguet, Michon , Petit et Robert; 
ces deux derniers, après des épreuves brillantes, sont jugés 
les plus dignes, et ils sont reçus. Jusqu’ici, rien d’extra¬ 
ordinaire; mais il avait été résolu qu’on nommerait en 
même temps à une place d’aide provisoire : les concurrens 
y comptaient, lorsque la promesse a été retirée, et voici 
pourquoi. M. Michon, enfant chéri de Messieurs les juges, 
devait, avant le concours, être nommé aide définitif quand 
même; mais M. Huguet a eu la maladresse de 1 emporter 
de beaucoup sur son compétiteur. Que faire dans cette pé¬ 
nible circonstance? nommer M, Huguet ; mais c’est alors 
sanctionner l’opinion générale, et ces Messieurs ne veulent 
pas penser comme tout le monde. C’était, par le fait, re¬ 
connaître qu’il avait été supérieur au premier, et comment 
pouvoir se défaire d’une affection spéciale ? 

Puisqu’on n’avait pas pu décemment nommer M. Michon, 
il était convenu, dit-on, qu’on le dédommagerait grasse¬ 
ment au concours du prosectorat qui allait s’ouvrir, M. iVli- 
chon ne perdait pas pour attendre; mais le sort est venu 
donner un nouveau soufflet à la tendresse de quelques juges, 
et M. Michon a compté un revers de plus. Cependant les 
examinateurs qui y voient bien clair, ont reconnu ou de¬ 
viné que les compétiteurs ont dit absolument les mêmes 
choses, sans doute aussi les mêmes mots, et ont déclaré 
qu’ils étaient ce qu’ils appellent ex œquo. Une nouvelle 
épreuve est demandée en conséquence, mais M. Monod, 
triomphe encore et il est nommé. 

ïfex œquo dont nous venons de parler, n’avait pas été 
imaginé pour rien ; il devait produire son fruit, il devait 
servir en effet à donner à M. Michon ce que ses réponses 
n’avaient pu lui faire obtenir. Les juges ont fait au conseil 
les plus grands éloges du mérite du concurrent vaincu (ij, 
et pour transformer son revers en une victoire, ils ont de¬ 
mandé qu’on le nommât aide d’anatomie sans concours, 
attendu qu’il avait brillé en disputant la place du prosec¬ 
torat, et pour preuve, ï’ex œquo qu’il avait gagné aux pre¬ 
mières épreuves. Le conseil, sans doute préparé d’avance, 
a applaudi à l’heureuse idée du juri, et M. Michon a été 
improvisé aide d’anatomie, à son grand étonnement et à 
celui de tous ses amis. C’est ainsi qu’en concourant pour 
une place, il en a obtenu une autre, et qu’il est tombé de 
chute en chute à celle qu’il ambitionnait. 

Cette escobarderie serait peu de chose si on ne la consi¬ 
dérait qu’en elle-même, mais en la prenant dans ses consé¬ 
quences éloignées, elle nous paraît d’une grande impor¬ 
tance, et mérité la réprobation de tout homme qui a le 
sentiment de la justice; c’est nuire à la belle institution du 
concours qu’on devrait plutôt chercher à entourer d’un 
nouvel éclat; c’est décourager la jeunesse studieuse qui ne 
craint pas de braver tous les dégoûts et tous les obstacles 
qui y sont attachés; c’est tromper sa confiance; c’est violer 
le règlement; c’est fausser la justice et manquer à la foi 
promise. 



AVIS. 

MM. les médecins, chirurgiens, officiers de santé, exer 
çant dans le département de la Seine, sont invités , ainsi 
que les sage-femmes, à déposer avant le !"■ février prochain 
à la tnairie ou à la sous-préfecture de leur domicile un 
bulletin revêtu de leur signature , indiquant : ' 

1“ Leurs noms et prénoms; 

2“ Leur qualité d’après le titre de réception ; 

3° Leur domicile ; 

4” La date de leur réception; 

5“ Par qui la réception a été faite; 

6° La date de l’enregistrement du titre à la préfecture de 
la Seme, ou la date de l’inscription sur une liste déjà publiée 
dans le même département. 

Des bulletins imprimés seront déposés, soit aux mairies 
soit aux sous-préfectures, pour y recevoir les déclarations’. 
Les personnes qui seraient dans l’impossibilité de s’y rendre 
elles-mêmes, pourront faire demander de ces bulletins et 
les renvoyer après les avoir remplis. 

Les personnes qui n’auront pas satisfait à la présente invi- 
tation dans le délai ci-dessus indiqué , seront considérées 
comme ayant z-enoncé à l’exercice de l’art de guérir dans le 
département de la Seine. 

En conséquence, nonobstant l’enregistrement de leur titre 
a la préfecture, et même leur inscription sur une liste déjà 
publiée dans le département, elles ne seront point portées 
sur la liste qui sera publiée prochainement pour l’année z83o. 

fait a Paris, le 28 décembre 182g. 

Le conseiller d’état préfet de la Seine, 
Chabroi.. 


nouvelles. 

— M. le docteur Beaude, secrétaire de l’Athénée de mé¬ 
decine, vient d’être nommé inspecteur des établissemens 
d’eaux minérales à Paris , en remplacement du docteur 
Peyre, décédé. 

— Nous avons reçu une réponse de M. le docteur Rous¬ 
seau, aide d anatomie an Jardin du roi, à la communication 
faite par M. Chomel à l’Académie sur les effets de la poudre 
de houx dans les fièvres intermittentes (voyez le dernier nu¬ 
méro). L’espace nous manque pour la publier aujourd’hui; 
elle sera insérée dans le prochain numéro. 


COURS DE PHARMACOLOGIE. 

M. Foy, pharmacien de l’Ecole de Paris, etc., commen¬ 
cera ce Cours le lundi aSjanvier i83o , à une heure précise, 
dans son Laboratoire, quai Saint-^Miehel, n° i5 , et le con¬ 
tinuera tous les jour's à la même heure , les jeudis et diman¬ 
ches exceptés. 

Ce Cours, spécialement destiné à MM. les Elèves en mé¬ 
decine qui se disposent à passer leur premier ou quatrième 
examen, comprendra l’Histoire naturelle médicale et les 
Manipulations pharmaceutiques. 

Nota. Les deux premières leçons seront publiques. A la 
fin du Cours, MM. les Elèves seront exercés à l’Art de for¬ 
muler. Une matière médicale complète se trouve à la dispo¬ 
sition des Elèves. Un échantillon de chaque substance étu¬ 
diée dans la première partie du Cours, sera ifo/z/ié à MM. les 
Elèves, pour leur étude particulière. 

L’heure sera changée si elle ne convient pas à la majorité. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE , . 













On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, me du Pont-de-Lodi, n“ ô, 
et dans les Départeftiens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 

ne reçoit que les lettres alTranchics. 
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TROISIÈME ANNÉE. 


p-' un an 36 fr. 

PourlesUcpartem'p'- six mois 2Ct fr. 

P" un an iO fr. 

Pour l’étranger. . p' un an 45 fr. 


LAUCETTE FRAAEAISE. 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES .MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 26 JANVIER l83o. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Duputtren. 

CALCUL VÉSICAL ; OPÉRATION EXTRAORDINAIRE PRATIQUÉE 
EN VILLE ; SUCCÈS INESPÉRÉ. 

Voici une de ces tentatives dont le succès ne justifie point 
la témérité de l’homme de l’art. Nous allons rapporter le 
fait sur la parole du malade; nous nous abstiendrons de ré¬ 
flexions, elles naissent en foule du sujet. 

Cet homme (couché aujourd’hui au n° 3o de la salle 
Sainte-Agnès, à l’Hôtel-Dieu) est doué d’une forte constitu¬ 
tion. Il est âgé de soixante ans, mais sa figure en porte à 
peine cinquante. Il avait joui d’une santé inaltérable jus¬ 
qu’en 1824. A celte époque, sans aucune espèce de prodro¬ 
mes , le rein gauche devint le-siége de violentes douleurs, qui 
ne tardèrent pas à se propager dans toute la longueur de 
l’uretère. Les symptômes furent très-intenses, les parens 
et les médecins perdirent une fois tout espoir. M. Dud.., qui 
devait plus tard faire sur notre malade un si périlleux essai, 
lui prodigua alors tous les soins quesa position réclamait, et 
parvint à le sauver. Toutefois, le besoin fréquent d’urlner, 
une douleur cuisante au bout du gland après chaque émis¬ 
sion des urines, un certain malaise dans l’aire du dé¬ 
troit inférieur, fesaient soupçonner l’existence d’une pierre 
dans la vessie ^ le cathétérisme vint confirmer ces tristes 
présomptions. Depuis lors, ce malheureux ne pouvant re¬ 
prendre ses travaux ( il était commis dans une maison de 
commerce ), s’est beaucoup occupé de son mal; il a consulté 
des médecins, lu et comparé les diverses méthodes. Quoique 
doué d’un courage peu commun, il n’a pris son parti que 
l’année dernière. Il alla alors à la Pitié, où M. Civiale avait 
obtenu quelques succès; mais ayant vu succomber un ma¬ 
lade qu'on venait d’instrumenter pour la septième fois , il se 
hâta de sortir. Au mois de novembre 1829, il se rend dans 
une maison de santé. M. D..., chirurgien attaché à l’établis¬ 
sement, lui parle d’un procédé de son invention qui réunit 
les divers avantages de tous les autres. Le malade en est sa¬ 
tisfait et consent à l’opération. 

Premier essai, le 3novembre.On place le malade sur un lit 
sans l’y fixer par aucun appareil ; l’opérateur injecte de l’eau 
tièdedansla vessie, puis, sansfairemaintenir cet organe par' 
des aides, il plonge un énorme trocart à deux pouces au- 
dessus du pubis, un peu à gauche de la ligne blanche. Au¬ 
cun liquide ne sort par la canule, c’est en vain qu’on la tourne 
et qu’on l’incline dans tous les sens pendant au moins dix 
minutes. Quinze jours après le malade avait repris ses pro¬ 
menades dans le jardin. 

M. D... ne perd pas courage, et, grâce à la docilité du 
*'tjet, il réitère ses tentatives le 23 novembre. Le même tro¬ 
cart est enfoncé à la même hauteur; rien ne s’écoule. L’opé¬ 


rateur l’agite, le pousse, le tourne; au milieu de ces dou¬ 
loureuses manœuvres, l’urine jaillit tout à coup jusque sur 
l’épaule du malade. Il s’agissait alors de faire passer par la 
canule un sac isolateur dans lequel la pierre pût être enve¬ 
loppée et broyée : vains efforts ! l’ouverture du sac n’était 
point en rapport avec le diamètre de la pierre. Il fallut son¬ 
ger à l’extraction , et voici comment M. Dud.. la pratiqua : 
avec un bistouri droit (qu’il introduit dans l’ouyerture prati¬ 
quée par le trocart), il fait trois incisions d’un pouce et demi 
an moins, l’une parallèle à la ligne blanche, les deux autres 
latérales. Ensuite, à défaut de tenettes, dont par une im- 
prévoyaiice inconcevable l’opérateur ne s’était pas muni, il 
introduit les trois premiers doigts dans la vessie, et en retire 
un calcul aplati, du volume d’un petit œuf de poule. Pen¬ 
dant ce dernier temps de Vopération, les intestins se sont 
montrés à la brèche et ont été l'epoussés. Immédiatement 
après, le malade est plongé dans un bain; cinq ou six sai¬ 
gnées lui ont été pratiquées. Il était guéri le 24 décembre. 

Il s’est rendu à l’Hôlel-Dieu dans les premiers jours de 
janvier, pour des tiralllemens douloureux qu’il éprouve à la 
région latérale gauche de la vessie, toutes les fois qu’il veut 
redresser le tronc ou le fléchir. M. Dupuytren se propose 
d’allonger les adhérences et de rétablir la liberté des mou- 
vemens par des cataplasmes, et la flexion graduée du tronc 
en arrière, au moyen de coussins formant un double plan 
incliné. S’il faut en croire le professeur Cruvelhier, ce ma¬ 
lade n’est point à l’abri d’un étranglement interne. Il s’é¬ 
criait dans sa dernière leçon : Malheur à celui dont les in¬ 
testins ont contracté des adhérences à l’intérieur! 

Qn,voità l’hypogastre la cicatrice en forme de patte d’oie; 
elle est sensible à la moindre pression. 


Vtrioloïde chez un sujet 
Depuis quelques années, le développement survenu chez 
des individus vaccinés, de pustules pins ou moins semblables 
par leur forme et leur marche à la variole, a éveillé l’attention 
des praticiens ; de toutes parts de nombreuses observations 
ont été publiées, et les opinions sur cette maladie n’ont pas 
manqué. Les uns ont cru que le virus vaccin était affaibli 
r une trop longue transmission, et ont considéré cette 
ladie comme une variole modifiée par la vaccine; d’autres 
t cru que c’était une maladie nouvelle; il en est qui l’ont 
regardée comme une varicelle dont on a créé plusieurs varié - 
tés. Quelle qu’en soit la cause, toujours est-il que la vario- 
loïde diffère par sa marche de l’éruption variolique, et s 
rapproche plus de la varicelle pustuleuse que de toute aut/ 
éruption. En effet, l’éruption variolique dure coinmui* 
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ment (le douze à quinze jours ; la durée de la varicelle, que 
celle-ci soit l’eprésenlée par des vésicules ou par des pus¬ 
tules conoïdes, globuleuses ou ombiliquées n’est ordinai¬ 
rement que de six à huit jours. La varioloïde parcourt ses 
périodes dans le même espace de temps. 

Les pustules de la variole d’abord acuminées, deviennent 
plus tard ombiliquées; le pus est déposé, vers le septième 
jour, dans le centre, et ce n’est qu’après le troisième jour, 
à dater du commencement de la période de suppuration (jue 
la pustule est entièrement remplie; la dessiccation n’arrive 
aussi que successivement dans les boutons, et c’est pour 
cela qu’ils offrent des cercles concentriques. 

Dans la varicelle, les pustules n’ont qu’une forme, elles 
sont globuleuses, conoïdes ou ombiliquées, lepus est formé 
dès le deuxième jour, et les remplit de suite; la dessiccation 
s’y fait en masse. 

Dans la varioloïde’, mêmes phénomènes , rapidité dans 
la marche, irrégularité dans le développement, car on voit 
souvent'de nouvelles taches se développer lorsque la période 
de supjturation est arrivée , et celle-ci suppose que les pre¬ 
mières pustules se dessèchent. 

Un jeune homme âgé de 22 ans, portant sur les bras des 
traces bien prononcées de plusieurs pustules vacciniques, 
fut pris, dans le courant de janvier, le soir même du jour 
de sa sortie de la Charité où il avait été traité pour une pneu¬ 
monie, de douleurs dans les lombes, de fièvre. Il était au 
quatrième jour de sa maladie, lorsqu’il entra à l’Hôtel-Dieu, 
salle Sainte-Martine, n° 5o. U n’y avait pas, à sa connaissance 
du moins, de variolés dans la salle qu’il avait occupée. La 
fièvre était légère, les seuls phénomènes morbides présentés 
par le tube digestif, étaient une constipation qui datait du 
jour de l’invasion de la maladie, une soif vive qu’accom¬ 
pagnaient une légère douleur à la gorge, et une céphalalgie 
intense. La langue était épaisse, humide, chargée et rouge 
à la pointe. De petites taches rouges, lenticulaires, dis¬ 
crètes se montrent sur diverses parties (lu corps; le malade 
les a d’abord remarquées sur ses bras, et il assure que c’est 
par eux que l’éruption a commencé. Sur le visage on aper¬ 
çoit aussi des taches roses, mais, de plus, des papules et 
des pustules, tandis qu’on n’en trouve pas encore sur les bras, 
ne qui doit ifaire présumer, malgré le dire du malade, que 
l’éruption a commencé par la face. 

Le troisième jour de l’éruption , les papules ont presque 
entièrement disparu sur le visage, les pustules les rempla¬ 
cent; le pus les remplit en totalité , et ne s’étend pas pro¬ 
gressivement du centre à la circonférence, comme on l’ob¬ 
serve dans la variole. L’auréole qui les entoure est peu pro¬ 
noncée. La suppuration est en pleine activité le quatrième 
jour. La tuméfaction de la face est à peine marquée. Plu ¬ 
sieurs pustules se réunissent; les unes sont plus volumi¬ 
neuses que d’autres, presque toutes sont globuleuses; on 
n’a, pas recherché si le cordon ombilical existait dans les 
pustules qui présentaient la dépression centrale. Les pus¬ 
tules sont à peine enfoncées dans le derme; la vue et le 
toucher indiquent facilement qu’elles sont superficielles. Il 
en existe sur les iiaupières, la langue, la voûte palatine, 

. les gencives. Les symptômes généraux sont les mêmes, peu 
prononcés, et l’on se contente, comme les jours précéclens, 
de tenir le malade à la diète, et à l’usage des boissons 
adoucissantes. 

Le sixième jour, la dessiccation qui a commencé la veille, 
se continue; elle se fait en masse dans chaque pustule; 
mais à côté de boutons desséchés, quelques-uns apparais¬ 
sent dans lesquels le pus commence à se former. 

La dessiccation continue les jours suivans, des écailles 
furfuracées succèdent aux pustules desséchée», et laissent à 
■ ;nu des tubercules dont le volume diminue chaque jour, 
tandis que dans la variole, les écailles laissent à la surface 
du corps des taches d’un rouge brun, et le plus souvent, 
des. escarres et des cicatrices qui défigurent le visage. 


QUELQUES REFLEXIONS SUR LES EÉCLAMATIOKS 
DE PRIORITÉ. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française (i), 

Permettez-moi, Monsieur, de vous adresser quelques 
réflexions générales au sujet des réclamations de priorité 
que l’on vous a adressées sur la première idée qui aurait donné 
lieu à l’invention de la torsion des vaisseaux comme moyen 
de remplacer la ligature. Les discussions qui ont eu lieu à 
l’Académie, l’espèce de polémique qui s’est engagée à ce 
sujet entre des hommes d’un mérite reconnu, donnent 
quelque importance à ces réclamations, et mériteraient bien 
quelques réflexions concillatoires dans l’intérêt des hommes 
et dans l’intérêt de l’art. 

Il est vrai, et il faut le dire, il n’y a véritablement que 
l’émulation entre des hommes d’une même vocation , ou 
même une certaine jalousie qui puissent animer et soutenir 
cette noble ardeur de laquelle résultent tant de progrès dans 
les sciences et de grandes actions chez les hommes. 

Si ce uzoï humain n’était pas porté quelquefois trop loin, s’il 
n’étaitpas quelquefois tellement exclusif qu’il niiisitau juge, 
ment qui a besoin de réflexion et de sang-froid pour réagir 
sur lui-même, on se contenterait d’uiïe pure émulation qui 
n'aurait pour mobile et pour but que le perfectionnement 
de l’art ; on serait presqu’indlfférent sur la source des con¬ 
naissances qui nous fourniraient les moyens de faire le plus 
de bien possible dans la plus utile et la plus honorable des 
vocations. Il faut bien se garder de vouloir diminuer l’im¬ 
portance d’une idée ingénieuse, lors même qu’elle ne serait 
que le résultat d’une réflexion passagère qui se lie à des faits 
antérieurs, ou à l’imitation dè quelque phénomène naturel 
ou d'un mécanisme qui tombe par hasard sous les sens; 
quel est celui qui peut disputer à un autre de n’avoir jamais 
manifesté une idée nouvelle et importante sur un sujet de 
doctrine médicale, de physiologie ou de mécanique appliqué' 
à un point de thérapeutique ; et combien de savans , 
d’hommes ingénieux, ont pu avoir spontanément et à l’insu 
l’un de l’autre une même idée qui a été la source de quel- ' 
qu’invention utile ; et combien de fois l’extension , l’applica¬ 
tion de cette idée développée, n’ont-elles pas donné tout le 
mérite de l’invention à celui qui l’a réalisée , qui l’a perfec¬ 
tionnée dans son application pratique. Par exemple. Héron 
d’Alexandrie voudrait-il être l’inventeur des machines et des 
bateaux à vapeur pour avoir imaginé sa fontaine ou léoli- ' 
pile de réaction ? ILegler voudrait-il être l’inventeur des 
lunettes astronomiques parceqn’il a ajusté deux verres 
convexes ensemble , il y a plus de deux cents ans ? 
Celui qui a eu l’idée (les premières planches d’impri¬ 
merie voudrait-il en être l’inventeur telle qu’elle existe au¬ 
jourd’hui? On voit partout, dans Ihistoire de la progres¬ 
sion des arts, combien une invention peut être revendiquée 
par l’auteur de l’application pratique d’une idée vague ou 
incomplète qui appartient à d’autres temps et à d'autres 
hommes. Tout l’arsenal des instruraens de chirurgie ne pré¬ 
sente qu’une suite d’idées empruntées : le génie de l’un, le 
courage avec l’ingénieuse adresse de l’autre, concourent au 
môme but : il y a toujours quelques faits antérieurs qui. 
conduisent ou encouragent à une nouvelle tentative. Il y à 
bien long-temps que j’ai entendu dire à Petit, de Lyon, 
que Ton pouvait extirper en totalité l’utérus cancéreux ; que 
cet organe pouvait devenir étranger à l’individu sans com¬ 
promettre son existence ; et dans plus d’une occasion son 
génie et son grand cœur ont eu à regretter de ne pas avoir 
alors osé tenter cette grande opération qui était réservée à 
l’époque actuelle. Petit croyait-il enfanter une idée, ou sa¬ 
vait-il qu’un Soranus d’Ephèse, il y a plus de deux mille 
ans, avait dit que Ton pouvait extirper la matrice sans cau- 


(ri Od verra par la date , que nous avons reçu depuis long-temps cette 
lettre; mais l'abondance des matières nous a empêché de l’inserer jus¬ 
qu’à ce jour. 
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5!>r la mort; qu’i-lle n’élalt pas essentielle à la vie, et qu’il 
avait fait un précepte de son extirpation. 

Mais les disputes ou l’amour extrême de la priorité d’une 
idée ou d’un procédé opératoire , sont encore moins bien 
placées et prématurées, lorsqu’il s’agit d’un procédé qui doit 
en remplacer un autre , et qui ne pourra lui céder la place 
qu’autant qu’il aura reçu du temps , par l’application pra¬ 
tique, toutes les preuves de sa supériorité. Ainsi par rap¬ 
port à la torsion des vaisseaux , comme moyen de remplacer 
la ligature, la facilité, la simplicité du procédé doivent 
d’abord être mises au jour, et cela bien entendu comparati¬ 
vement avec la ligature; ensuite la sécurité du moyen, et 
puis après viendront toutes les exceptions, toutes les spécia¬ 
lités d’application pratique. Il en est une qui se présente 
tout d'abord avec les plus heureuses préventions , c’est la 
torsion dans les cas où il est avantageux de ne pas être em¬ 
barrassé par les ligatures. Mais ne pourrait-on pas dire 
d’avance que la torsion perdra à la comparaison dans cer¬ 
taines cli’constances, suivant les tissus et les vaisseaux sur 
lesquels on opérera ? 

Quoi qu’il en soit, qu’au lieu de se disputer une idée qui 
peut avoir appartenu, plus ou nioins nette, plus ou moins 
incomplète, ou plus ou moins bien exprimée à diverses 
époques, à différons auteurs, qu’au lieu de se décourager, 
ou de trop se préoccuper de prétentions de priorités , dont 
on ne pourrait pas faire reconnaître la source et l’authenti¬ 
cité, on recherche tous les avantages de ce procédé qui a 
été mis au grand jour par des expériences publiques aux¬ 
quelles nous avons assisté plusieurs fols , et par des commu¬ 
nications à l’Académie, où malheureusement la discussion 
sur ce sujet a été traversée par un jugement brusque ou trop 
prévenu. Quant aux expériences sur les animaux , et dans 
une application directe à la torsion des vaisseaux, il n’y a 
pas lieu de conclure à l’identité des résultats par l’analogie 
ou l’identité des faits. 

Serait-il permis d’ajouter à ces réflexions sur les préten¬ 
tions et l’amour trop exclusif des priorités, quelque regret 
de voir une certaine répugnance , ou pour relever la pensée 
de ce reproche, disons plutôt une certaine jalousie de gloire 
se glisser dans le cœur de l’homme, lui faire éprouver de la 
peine à tenter l’application pratique d’une idée qu?appar¬ 
tient à un autre. Je conçois qu’un grand maître ne veuille pas 
compromettre sa réputation , et encore moins la sécurité de 
ses malades; mais lorsqu’il s’agit d'un procédé déjà avoué 
par quelques applications, que ne pourrait-il pas gagner 
soumis à la pratique judicieuse des praticiens qui sont à la 
tête des plus grands établissemens ! Dans l’un de ces éta- 
blissemens, il y a eu quelques épreuves, mais traversées 
par des complications de maladie fâcheuse; et dans l’autre 
quelques bonnes volontés qui n’ont pas eu de suite. Sans 
doute que lorsque M. Amussat aura bien fait connaître le 
procédé avec tous les détails de la nécessité et du mécanisme 
de l’isolement des vaisseaux, tel enfin qu’il est dans sa 
pensée, sans se dissimuler les difficultés et les exceptions qui 
se présenteront dans quelques circonstances , alors sans 
doute Ja responsabilité du procédé sera partagée, et il sera 
admis à l’expérience pratique par des hommes qui sont trop 
instruits, trop généralement appréciés pour avoir quelque 
chose à envier ou à disputer. 

6 décembre 182g. Hedelhofek., d. ra. p. 


SDK LA POUDRE DE HOUX COMME FÉBRIFUGE. 

Réponse à la communication faite à VAcadémie royale 
de médecine, par M. Chomel, sur l’emploi de la poudre 
de houx (Ilex aquifolium). 

C’est trancher hardiment la difficulté que d’avancer, 
comme l’a fait M. Chomel dans sa cotnmunication à l’Aca¬ 
démie, sur l’emploi du houx (Ilex aquifolium) que le quin¬ 
quina seul est resté comme antidote des fièvres intermit- 
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tentes, tous les autres fébrifuges sans exception étant con¬ 
testables. 

D’abord, en prenant un peu haut la question, on pour¬ 
rait se demander quels étaient les fébrifuges conseillés et' 
employés avant la découverte du quinquina (1689)? Depuis 
cette découverte, n’a-t-on pas vu les fièvres intermittentes 
guérir par d’autres moyens? n’a-t-on pas remarqué aussi 
quelquefois que ces fièvres paraissaient céder à tout autre 
médicament qu’aux fébrifuges proprement dits ? Telle est la 
bizarrerie de certaines fièvres qui, offrant les véritables 
caractères des intermittentes , ne veulent pas néanmoins se 
prêter au traitement que l’expérience et la pratique indi¬ 
quent d’employer pour les combattre victorieusement. Nous 
avons des exemples de malades atteints de fièvres intermit¬ 
tentes rebelles qui, fatigués de l’usage du quinquina et de 
ses préparations, de sa combinaison avec les autres fébrifuges, 
guérissent comme par enchantement, dès l’instant qu’ils ont 
déserté le sol sur lequel la fièvre leur avait déclaré la guerre. 
Toutes les médications prescrites à ce sujet, se réduisent 
pour les pays où les fièvres intermittentes se manifestent à 
certaines époques, à conseiller aux malades de choisir un 
asile plus sain, plus sec , plus aéré, et à suivre un régime 
diététique, conforme à la nature de la maladie, et relatif à 
la position maladive dans laquelle les malades se trouvent. 

Ce serait donc à tort que M. Chomel blâmerait les méde¬ 
cins qui se sont occupés et qui s’occupent continuellement 
de trouver des succédanés au quinquina, o Mais avant de 
ï proclamer l’efficacité de ces agens , dit M. Chomel, il faut 
» les employer un grand nombre de fois, et dans des cir- 
» constances variées.» C’est ce que j’ai demandé par ma lettre 
insérée dans la Clinique (16 janvier i83o), et motivée 
sur ce rapport de M. Chomel, qui, n’en déplaise à son 
expérience, n’a administré la poudre de houx que dans 
trois cas seulement ; et c’est d’après la communication de 
ces trois seules et uniques observations, que l’Académie , 
sur la demande d’un de ses membres , conclut de réserver 
le travail de M. Chomel pour le mettre au nombre des Mé¬ 
moires qu’elle doit publier II 

Quoi! dirai-je à mon tour, trois observations devien¬ 
nent pour l’Académie des preuves tellement concluantes, 
que cette même Académie semble par le fait, repousser 
des preuves plus positives , puisque dans le nombre multi¬ 
plié des observations que j’ai communiquées, plusieurs 
témoignent contre l’emploi du quinquina et de ses prépa¬ 
rations prescrites aux doses les plus élevées! 

Il existe dans la communication faite par M. Chomel à 
l’Académie, une contradiction évidente qu’il est de mon de¬ 
voir de relever. Il dit avoir employé sur le nommé Bosque 
un gros de poudre de houx dans un verre de vin blanc pen¬ 
dant l’apyrexie : l’accès suivant s’étant montré comme de 
coutume , deux gros lui sont donnés , puis quatre, puis en¬ 
fin une once, c’est-à-dire une espèce de bouillie. Dans le 
compte rendu dans la Clinique (9 janvier i83o), il est dit 
que M. Chomel prescrivit de suite une demi-once de poudre 
de houx dans une once de vin blanc; le lendemain une dou¬ 
ble dose fut donnée, et la fièvre, ajoute-il, eut lieu avec la 
même intensité. 

Je ne sais si M. Chomel, après avoir lu ma réponse au 
rapport inséré dans la Clinique, a cru devoir devant l’Aca¬ 
démie déclarer autre chose que ce qui était consigné dans ce 
journal, et donner ainsi plus de poids à son autorité en 
avouant qu’il s’était conformé à la prescription que j’avais 
indiquée. Dans tous les cas, c’est le propre d’un homme de 
bien, d’un médecin éclairé, de revenir de ses erreurs. Je 
dois de nouveau prévenir M. Chomel, lorsqu’il administrera 
Mileæ aquifolium, de donner ce médicament deux ou trois 
heures avant l’accès, à la dose d’un gros en poudre, et ma¬ 
céré dans du vin blanc pendant douze heures , et de la 
porter successivement jusqu’à celle de trois gros, si le cas le 
requiert. J’insiste sur cette préparation, parce que M. Cho¬ 
mel ne doit pas ignorer que de telle ou telle préparation 








d’un médicament, dépendent les vertus plus ou moins éner¬ 
giques qu’on désire trouver dans les divers principes qui 


composent sa substance. 

Si M. Chomel s'était rappelé la manière favorable avec 
laquelle j’ai été traité par l’Académie de médecine en 1822 , 
il aurait vu , ainsi que le dit le rapport, « que l’emploi de ce 
« médicament comme alexipyrétique ne m’est point dû posi- 
>- tivement; que Red l’avait administré avant moi, dans 
» une épidémie de fièvres intermittentes qui avaient résisté 
» ( notez bien cela, M. Chomel) à l’administration du quin- 
X quina; et que tous les jours les agriculteurs de la Beauce, 
» de l’Orléanais , du pays de Hanovre, s’en servent généra- 
11 lement dans la même intention. » 

En revendiquant l'hommage dont l’Académie a honoré 
mon travail, je ne fais qu’acquitter une dette sacrée envers 
l’humanité; et quoique mon Mémoire ait été par l’Académie 
jugé seulement digne d’être conservé honorablement dans 
ses archives, comme pièce de renseignement, je n’en per¬ 
siste pas moins à dire que les trois observations de M. Cho¬ 
mel ne peuvent qu’induire en erreur les médecins qui, trop 
confians dans la réputation que donne l’exercice de la mé¬ 
decine dans un hôpital, s'en rapporteraient à laparoie du 
maître, et refuseraient de tenter des expériences qui m’o 
«lonné , à moi et aux plus honorables et plus estimés coi 
frères de la capitale et des grandes villes, les résultats les pli 
positifs. 

J’ai droit de solliciter que la poudre de houx, dont 
Bl. Chomel a bien voulu reconnaître l’innocuité , soit admi¬ 
nistrée dans tous les cas où les fièvres intermittentes exige¬ 
ront l’usage d’un fébrifuge quelconque. 

Je pourrais demander à BI. Chomel pourquoi il n'a pas 
cherché à établir un parallèle entre plusieurs malades atteints 
de fièvres intermittentes? il doit s’estimer malheureux de 
n’avoir eu sur vingt-deux individus que trois intennit- 
tens qui aient nécessité l’administration du quinquina, 
et les trois individus atteints de fièvres intermittentes 
sont les seuls qu’il puisse m’opposer, à moi qui al multiplié 
mes expériences; et qulil puisse également opposer aux mé¬ 
decins dont j’ai cité honorablement les noms dans le n° 5, 
tom. 2 de la Clinique ( 16 janvier i83o). 

Tous les hommes impartiaux , et qui n’ont en vue que le 
bien de l’humanité , regretteront sans doute avec moi que , 
sur la demande d’un seul de ses membres, l’Académie ait 
adopté le Mémoire de BI. Chomel. Tous les membres présens 
devaient être invités plutôt à tenter des essais , à recueillir 
leurs observations, à les communiquer à l’assemblée : de 
cette manière, l’attention est éveillée, l’émulation animée, 
et du choc des opinions jaillit la lumière. 

Quant à moi, plein de confiance dans les connaissances 
pratiques de mes confrères, dans l’impartialité de leurs opi¬ 
nions , je recevrai toutes leurs observations; et j’ose espé¬ 
rer que ma cause , qui n’est point celle de la spéculation , 
sera gagnée au profit de l’humanité, et à l’avantage d’une 
science qui ne peut qu’honorer celui qui l’étudie et la pra¬ 
tique avec conscience. 

21 janvier i83o. Rousseau, d. m. p. 

Chef des travaux anatomiques au Jardin du Roi. 


ouvrage, pour que nous n’ayons pas besoin de la faire res- 
sortir ici; aussi nous bornerons-nous à indiquer les nom¬ 
breuses additions dont celle-ci a été enrichie, additions 
dont l’importance sera surtout sentie par les praticiens. 

L’iode et ses diverses préparations ont été employés avec 
un succès marqué contre plusieurs maladies rebelles à tous 
les autres moyens thérapeutiques ; ainsi, récemment, on en 
a obtenu les résultats les plus avantageux dans le traitement 
des diverses affections scrofuleuses; M. Magendie fait con¬ 
naître avec détail tout ce qui a été dit à cet égard; il rend 
compte également des bons effets qu’il a retirés de l’admi- 
nislratlon des hydriodates dans les cas d’hypertrophie du 
'' dans certaines épilepsies. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Formulaire pour la préparation et l’emploi de plusieurs 
NOUVEAUX MÉDICAMENS , tels que la noix vomique , les sels 
de morphine , l’acide prussique , la strycchnine, etc ,, etc, ; 
par F. Magendie, membre de l’Institut de France, mé¬ 
decin de l’hospice de la Salpêtrière, etc.; 7® édition, 
I vol. in-i2. Paris, 1829; chez Méquignon-Marvis,\ï- 
braire, rue du Jardinet, n“ i3. 


Le brôme, nouveau corps simple dont la chimie vient 
d’enrichir la matière médicale, a déjà été employée, ainsi 
que quelques-uns de ses composés, contre les scrofules, les 
hypertrophies des ventricules et l’aménorrhée; les doses 
auxquelles doivent être prescrites ces préparations ont été 
indiquées avec soin. 

Le chlore et les chlorures d’oxides, mis en usage depuis 
long-temps , ont, dans ces dernières années , été appliqués 
dans une infinité de cas où leur emploi n'avait point encore 
été tenté, et ces nouvelles applications ont été signalées 
avec une scrupuleuse exactitude. 

Enfin, les huiles de croton tiglium et d’euphorbia laty- 
ris, le plpérin,le bicarbonate de soude, la falicine, etc., 
ont donné madère à des additions fort intéressantes. 

On peut, d’après cela, prévoir que cette édition sera 
accueillie aussi favorablement que les premières. 


CONCOÜRS POUR l’agrégation. 

Le samedi 16 janvier, les candidats ont tiré au sort leurs 
sujets de dissertation. Les argumentations commenceront 
lundi , février, à trois heures. M. Maingault soutiendra 
sa thèse de Tumonbus in inguine natis. 

Nous apporterons une attention particulière à cette épreuve, 
où doivent se développer les ressources logiques et d’éru¬ 
dition des candidats. C’est ici la véritable arène de l’agrégé 
appelé à discuter un jour les argumens des jeunes aspirans 
au doctorat. On trouvera seulement un peu bizarre que des 
thèses latines, écrites le plus souvent par un autre que l’au¬ 
teur supposé, soient débattues en français (1); mais c’est 
toujours un acheminement vers la raison. La perfection est 
l’œuvre du temps. 


VARIETES. 

I saison rigoureuse ayant amené cette année à l’Hôtel- 
Dieu un très-grand nombre de malheureux atteints de brù- 
, M. Dupujtren a fait dans ces derniers temps, sur cette 
maladie, une suite de leçons intéressantes , et qui pourraient 
servir de base à un traité complet qui manque sur ce point. 

Nous sommes informés que M. Paillard,, qui publie dans 
divers journaux de médecine les leçons cliniques de M. Ba- 
puytren à l’Hôtel-Dieu, va, sous forme de livre, donner 
celles que ce professeur vient de faire sur les brûlures. Ce 
vail doit paraître très-prochainement sous le titre ; De la 
Brûlure en général, de ses variétés et de leur traitement, 
d’après les leçons cliniques de M. le professeur Dupuytren, 
Nous donnerons nous-mêmes dans ce journal uii extrait 
des leçons de M. Dupujtren sur ce sujet. 


La rapidité avec laquelle se son 
cédentes éditions, prouve assez e 


épuisées chacune des pré- . 
1 faveur de l’utilité de cet 


^ (0 Le Figaro disai 
thèses en français. C’es 


I y a quelques jours, que t 
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TROISIÈME ANNÉE. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
er.pire le 3 1 janvier , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


HOTEL-DIEU. 

M. Dupüttren, professeur. 

Brûlures ; leurs différons degrés ; idées du professeur sur 
cette matière. 

Chaque année, à l’époque où le froid se fait sentir avec 
■énergie, le service chirurgical de l’Hôtel-Dieu se peuple d’un 
grand nombre d’individus offrant des brûlures plus ou moins 
graves. Ce sont presque exclusivement des femmes, pour la 
plupart âgées, et qui succombent promptement aux suites 
de ces accidens. Ceux qui n’ont pas l’habitude de fréquenter 
les salles de ce vaste établissement, se figureront à peine le 
nombre et la gravité de ces maladies. Les journaux publient 
de temps en temps le récit de quelques événemens de ce 
genre, et les personnes du monde s’effraient en songeant 
aux douleurs affreuses que doivent éprouver ceux qui en 
Sont victimes. On peut dire sans exagération, que pendant 
les trois semaines qu’a duré le froid rigoureux que nous 
avons éprouvé dernièrement, il s’est à peine passé un jour 
sans que des malheureux brûlés aient été apportés à l’Hôtel- 
Dieu. 

Les vieilles femmes habitant des greniers sans cheminée, 
couvertes de haillons malpropres, rentrent le soir chez elles 
après avoir pris pour l’ordinaire une dose pins ou moins 
forte de vin ou d’eau-de-vie. Elles ont une chaufferette ap- 
pellée gueu-Tc, remplie de braise allumée , et qu’elles placent 
sous leurs vêtemens, quelquefois même dans leur lit. La va¬ 
peur du charbon produit -bientôt une somnolence qu’aug¬ 
mente encore la substance alcoolique dont nous avons parlé, 
le feu se communique à leurs jupons, et lorsque la douleur 
les éveille, il a fait de tels progrès que souvent elles suc¬ 
combent sur lelleu.même. D’autres fois, elles parviennent 
à l’éteindre, non sans multiplier le nombre des brûlures, et 
c’est dans cet état qu’on les transporte dans les hôpitaux. 

Beaucoup de vieux portiers, de domestiques obligés de 
veiller eu attendant leurs maîtres, s’endorment dans les 
mêmes circonstances, et éprouvent des accidens non moins 
fâcheux. Souvent des vieillards couchés sur un poêle, le 
tuyau placé entre leurs genoux, tombent dans une sorte de 
coma qui les rend insensibles ; les vêtemens sont brûlés , et 
avec eux la peau, les muscles , jusqu’aux os, sans qu’ils s’en 
aperçoivent. La congestion cérébrale qui survient alors 


rend la sensation nulle, ou du moins le cerveau est inepte . 
à la percevoir. 

Chez d’autres individus plongés dans une profonde misère, 
l’idée du suicide produit des asphyxies par la vapeur du 
charbon. Le plus souvent un réchaud rempli de ce combus¬ 
tible est placé auprès du grabat où ils gisent, et lorsque 
sons l’influence du gaz délétère, il survient des convulsions, 
le malheureux roule sur les charbons ardeus, et se brûle 
d’une manière horrible. 

Nous pourrions joindre à ces tableaux ceux des brûlures 
par la vapeur de l’eau bouillante, par divers liquides em¬ 
ployés à haute température dans beaucoup d’usines, et l’on 
verrait que ces nombreuses causes sont plus que suffisantes 
pour multiplier en cette saison le nombre des victimes de ce 
genre d’accidens. Aussi M. Dupuytren saisit-il toujours cette 
époque de l’année pour donner plusieurs leçons exclusive¬ 
ment consacrées au développement de ses idées sur cette 
maladie. Loin de partager celles des auteurs réputés clas¬ 
siques , il professe depuis long-temps une doctrine tout-à- 
fait particulière , et dont les bases ont été publiées à diffé¬ 
rentes reprises, soit dans des traités spéciaux , soit dans des 
thèses composées par d’anciens élèves de l’Hôtel-Dieu. Nous 
allons les exposer très-sommairement, non que nous pen¬ 
sions qu’elles soient nouvelles pour la plupart de nos lec¬ 
teurs, mais parce qu’il est toujours bon de rappeler des vues 
pratiques aussi judicieuses, et qui sont d’ailleurs d’une ap¬ 
plication journalière. 

Dans une brûlure qui envahit un membre tout entier , ou 
une partie de la surface du tronc, il est rare qu’on ne puisse 
pas observer quatre ou même cinq degrés de la maladie, 
présentant chacun des caractères différens et exigeant des 
méthodes curatives particulières. Ce sont ces caractères que 
nous allons indiquer d’une manière rapide. 

Premier degré. — La peau semble le siège d’un léger éry¬ 
thème; elle est rouge, gonflée, la douleur est cuisante, 
superficielle, il y a simplement fluxion permanente, mais 
peu durable. Ce premier degré peut s’accompagner d’une 
sorte de torréfaction de l’épiderme , quand le corps combu¬ 
rant était très-chaud, et que son application a été très-ra¬ 
pide. Celte brûlure au premier degré, lorsqu’elle occupe 
une grande surface , peut être extrêmement grave ; c’est ce, 
qui arrive dans un bain trop chaud. La mère d’uii 
poète de l’époque a succombé tout récemment à un accident^, 
semblable. Les applications froides sont le meilleur moyen à 
guérison à employer en pareil cas, en y joignant des moyiW 
généraux pour les brûlures très-étendues et qui peu/f 
faire craindre une réaction générale. ' 

Second degré. — Il y a ici, non plus simplement érythâi 
mais bien érysipèle; l’épiderme est soulevé par un afL_ 
de sérosité qui détermine la formation de phlyctènes plu^»^FA. 
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ou moins volumineuses. Le corps muqueux fortement 
stimulé, fournit plus lard un peu de pus, et se couvre de 
Squames légères. La fluxion inflammatoire est bien plus 
vive que dans le cas qui précède , elle dure plus long-temps 
et entraîne une réaction générale très-grave, surtout quand 
le mal occupe un espace considérable. Le traitement con¬ 
siste en saignées , en topiques emolliens , en poudres sicca¬ 
tives. Il faut ouvrir les phlyclènes afin de- laisser écouler 
le liquide qu’elles contiennent. Les refrigrrans sont encore 
utiles dans ce cas, mais leur emploi est subordonné à l’éten¬ 
due du mal et au degré de susceptibilité des individus. 

Troisième degré. — Dans ce degré, l’action du feu a été 
ou plus forte ou plus durable , et une partie du corps mu¬ 
queux se trouye frappée de mort. Une escarre légère de 
couleur grise forme un corps étranger qui devra nécessai¬ 
rement être expulsé. On voit que cette dernière circonstance 
imprime un caractère tout nouveau à la maladie, et porte 
avec elle des indications spéciales. Une inflammation élimi¬ 
natoire étant indispensable, il faut du temps pour qu’elle 
se développe, et parcoure ses périodes, il faut la favoiûser 
par des moyens particuliers , et déjà les réfrigérans et 
autres moyens semb’ables ne sont plus applicables. Les émoi- 
liens doivent recouvrir la partie malade jusqu’à la chute de 
l’escarre, qui se fait plus ou moins attendre suivant l’âge et 
la vigueur du sujet. Ici encore apparaissent des indications 
générales dont chacun pressent la nature. Faisons remar¬ 
quer que dans ce troisième degré la formation de la cica¬ 
trice n’entraîne avec elle aucun des inconvéniens qui signa¬ 
lent les degrés suivans. 

Quatrième degré. — L’escarre comprend toute l’épaisseur 
du derme et même le tissu cellulaire sous-cutané. Les acci- 
dens généraux augmentent de gravité dans la proportion de 
l’étendue du mal et de la position qu’il occupe. La ficvre 
(jui survient promptement, l’inflammation des muqueuses; 
et tout son cortège de symptômes doivent surtout fixer l'at¬ 
tention du médecin, qui mettra en usage pour les combattre 
les antiphlogistiques les plus puissans. Lorsque le malade 
échappe aux dangers de cette situation, et que les escarres 
se disposent à tomber, il faut redoubler de soin pour remé¬ 
dier aux difformités qu’entraînent des cicatrices larges et 
profondes. L’extension des parties est de rigueur, car si on 
la néglige , on voit les membres se courber daus le sens de 
Inflexion, et être retenues dans cette position par des brides 
que l’on ne peut détruire plus tard que par des opérations 
plus ou moins graves, souvent inutiles, et toujours extrê¬ 
mement douloureuses ; bien entendu que la position à donner 
au membre sera calculée sur la direction de la brûlure, et 
qu’elle devra varier suivant la nature des parties lésées. 
C’est dans ce degré de la maladie que l'on peat employer 
une foule de substances emplastiques tant préconisées, et 
qui ont surtout pour avantage de favoriser la chute de l’es¬ 
carre, que l’on attend quelquefois un mois, six semaines, et 
même plus. Le praticien judicieux apprécie ces prétendus 
arcanes à leur juste valeur; cepeudant il se trouve quelque¬ 
fois contraint de céder aux désirs des malades, et c’est dans 
le cas dont nous parlons qu’il peut le faire sans ifeinger. Il 
faut bien se garder de couper les derniers liens cellu¬ 
leux qui retiennent l’escarre aux parties sous-jacentes, parce 
qu’ils contiennent souvent des vaisseaux, lesquels fournis¬ 
sent du sang qui se décompose à la surface de la plaie et 
l’irrite. Il y aurait beaucoup de choses à dire sur les cica¬ 
trices, sur les altéraïions dont elles peuvent devenir le 
siège, sur leur destruction spontanée, etc.; ces détails trou¬ 
veront leur place ailleurs. 

Cinquième degré. —■ C’est la carbonisation de la peau, 
du tissu cellulaire, des enveloppes aponévrotiques, des 
muscles et des os eux-mêmes. Cette grave lésion occupe une 
surface plus ou moins étendue, quelquefois une portion de 
membre, un membre tout entier, la hanche et les parois 
abdominales, l’épaule et le thorax. Nous avons vu dans ce 


genre des choses vraiment horribles. Cette altération , lors 
même qu’elle serait très-circonscrite, offrirait toujours un 
danger réel, en raison de la réaction qui survient inévita¬ 
blement; mais ce qui ajoute beaucoup à la gravité du cas 
ce sont les brûlures à presque tous les degrés , qui avoisinent 
ordinairement cette dernière, et entraînent dans toute l’é¬ 
conomie un trouble auquel on ne peut remédier. Une fièvre 
ardente s’allume, la diarrhée, la rougeur de la langue, les 
vomissemens , indiquent bientôt une phlogose gastro-intes¬ 
tinale. Lorsque de grandes articulations, comme celle du 
genou ou de l’épaule , se trouvent ouvertes , l’ampu¬ 
tation du membre peut être indiquée , et ce serait 
alors un moyen d'arracher le malade à une mort certaine, 
dans le cas où les symptômes généraux ne seraient pas en¬ 
core développés, ou bien dans celui où l’on serait parvenu 
à s’en rendre maître. Il importe beaucoup de ne pas exposer 
le malade aux chances d’une longue suppuration, pendant 
laquelle l’économie se trouve modifiée au point de se laisser 
atteindre par toutes les causes , qui peuvent produire des 
phlegmasies viscérales. 

On voit par cet exposé fort abrégé, que ces divisions ne 
sont pas de vaines subtilités, mais qu’elles sont le résultat 
d’une observation attentive. Chacune d’elles fournit des in¬ 
dications particulières, et se distingue à des symptômes spé¬ 
ciaux. Si les anciens nosologistes ont souvent encouru le 
blâme pour avoir multiplié les subdivisions dans les mala¬ 
dies, lorsque rien ne'les rendait nécessaires, et par suite 
des seules habitudes scolastiques , on ne reprochera rien 
de semblable à celles-ci qui ont une utilité véritable. Chaque 
jour les heureux résultats d’une pratique fondée sur elles, 
prouvent le mérite de ces vues, et doivent engager tous les 
gens de l’art à les adopter. C’est surtout dans les maladies 
vulgaires qu’il est urgent de mettre en usage les procédés 
les plus rationnels. Les avantages qui en résultent se répè¬ 
tent tous les jours, et la somme de tien qui en est la suite 
l’emporte beaucoup sur les services que peut rendre un pro¬ 
cédé opératoire applicable seulement dans un très-petit 
nombre de cas. 


EAPPORT VERBAL 

Fa.t par M. Dupüytren à VAcadémie des sciences , dans la 
séance du aS janvier, sur deu.v Mémoires de M. le pro¬ 
fesseur CoNSTANZio Andreini , Contenant le relevé statis¬ 
tique des opérations chirurgicales pratiquées par ce mé¬ 
decin à Vhôpital de Santa-Maria-Nuova , de Florence, 
depuis \%ili jusqu’en 1829 (1). 

Dans le numéro 82, tome 2 (article Médaille d’or), noqs 
avons déjà appelé l’attention sur la fausseté de la mesure 
prise par l’administration des hôpitaux de Paris , relative¬ 
ment à la suppression des registres d’observations que de¬ 
vaient tenir les internes. C’est avec satisfaction que nous 
avons entendu M. Dupuytren abonder dans notre sens, et 
s’apesantir sur les inconvéniens de cette suppression. 'Voici 
SQn rapport que nous avons recueilli aussi fidèlement que 
possible , car M. Dupuytren ne l’avait pas écrit. 

«Il importeraitpeu à l’Académie, dit M. Dupuytren, de sa¬ 
voir combien de cataractes ont été abaissées, combien de 
■pierres extraites de la vessie, etc., pendant le temps indiqué, 
dans l’hôpital de Florence; mais le travail de M. Andréini 
se rattache à une question qui n’est pas indigne de fixer 
l’attention de l’Académie. La valeur des méthodes de traite¬ 
ment, tant fen médecine qu’en chirurgie, peut êire établie 
sur des raisonnemens , sur des faits isolés, ou sur des faits 
réunis en grande masse. Le raisonnement qui ne s’appuie 
pas sur l’expérience conduit à l’esprit de système; les faits 
isolés choisis et arrangés ordinairement d’après l’opinion de 


(i) Nous sommes obligés de renvoyer au prochain numéro le reste du 
compte rendu de cette séance de l'Institut. 








( 379 ) 


celui qui les produit ne prouvent même pas, dans beau¬ 
coup de cas, ce qu’on voudrait leur faire prouver. Le calcul 
des résultats établis sur de grandes masses de faits bien ob¬ 
servés et recueillis avec une scrupuleuse exactitude, peut 
seul fournir une base solide pour apprécier la valeur ab¬ 
solue des méthodes en médecine ; hors de là tout est vague, 
incertain ou dangereux. On ne saurait trop louer l’habitude 
qu’ont prise quelques professeurs, en Italie , en Allemagne, 
. en Angleterre et même en France , de publier le résultat de 
leur exercice dans les grands hôpitaux. C'est à cet ordre de 
travaux utiles que se rapportent les relevés de M. Andréini ; 
mais ces efforts isolés, partiels et souvent interrompus, ne 
sauraient conduire à des résultats bien importuns. 

«L’administration des hôpitaux de Paris, placée à la tête 
du plus vaste système connu dans ce genre, avait préparé 
une base plus large et plus féconde à ces calculs sur lesquels 
se fondent aujourd’hui les plus grandes espérances de la 
médecine. Elle avait arrêté, sous le ministère d’un homme 
éclairé, qui a opéré de nombreuses améliorations dans toutes 
les parties de l'administration confiée à ses soins, M. le 
comte Chaptal, qu’il serait tenu, dans chaque salle de ma¬ 
lades, un registre destiné à recevoir l’observation détaillée 
de chacun des individus qui y serait admis. La tenue de ces 
registres était confiée, sous des chefs expérimentés, à de 
jeunes médecins éprouvés par deux concours successifs. 
L’Académie sentira ce que ao,ooo malades admis annuelle¬ 
ment dans les hôpitaux de Paris, pouvaient fournir de 
notions importantes sur les maladies des âges, des sexes, 
des professions, des lieux, des saisons, et principalement 
sur les méthodes de traitement et sur leurs résultats. Ces 
tables furent dressées dans quelques établissemens, avec 
une exactitude qui ne s’est jamais démentie; il est vrai de 
dire qu’elles l’ont été dans d’autres avec assez de négligence. 
Mais enfin celles qui ont été remplies renferment des maté¬ 
riaux précieux pour la science. Pour obtenir que toutes 
fussent tenues à l’instar de celles-là , il aurait suffi de créer 
un office chargé de faire rentrer tous ces matériaux, d’en 
extraire les trésors qu’ils renferment, et de les mettre en 
lumière. Qu’on eût confié cet emploi à un homme déjà 
connu par des travaux statistiques relatifs à la médecine, à 
M, Villermé par exemple, et la publicité donnée aux obser¬ 
vations importantes, eût engagé à en recueillir de nouvelles. 
A l’aide de ce levier puissant, il n’est pas d’inertie qu’on 
n’eût vaincue, pas de difficultés qu’on n'eût surmontées. 
Malheureusement l’administration des hôpitaux, plus frap¬ 
pée des difficultés que des avantages de cette belle institu¬ 
tion, a pris le parti de la supprimer alors qu’elle aurait pu 
l’améliorer et la compléter, et vingt ans de travaux, qui 
promettaient d’immenses résultats, sont tombés devant 
quelques misérables obstacles. Il est à désirer que le conseil 
général des hôpitaux , composé d’hommes distingués par 
leurs lumières et leurs dignités , averti par le vœu unanime 
des amis de la science et de l’humanité, revienne sur une 
mesure qui n’est pas moins désastreuse pour l’une que pour 
l’autre, et qu’il se hâte de rattacher le fil des travaux an¬ 
ciens avec celui des nouveaux. M. Dupuytren termine ce 
rapport en proposant à l’Académie de remercier M. le pro¬ 
fesseur Andréini, et de déposer ses deux Mémoires à la 
bibliothèque, où bientôt d’autres travaux du même genre 
viendront augmenter leur importance. » 


ACADÉniE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 26 janvier. 

Pi’ésidence de M. Double. 

Sommaire : Lettre de M. Heanequln, de Charleville. — Ordonnance du 
Conseil d’administration. — Vélléité oratoire de M. Larrey. — Rapports 
de MM. Louis et Martin Solon. — Notice de M. Pravaz. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté après 
quelques réclamations peu importantes. M. Itard veut qu’on 


substitue, dans la rédaction, le mot de fluide vaccin au mol 
virus, etc. M. Guibourt rappelle que déjà l’analyse de ce 
fluide a été faite par M. Lassaigne, Comme on peut le voir 
dans le Journal de chimie médicale. 

M. Adelon donne lecture d'une lettre de M. Hennequin, 
de Charle.ville, envoyée à l’Académie avec un relevé des 
vaccinations pratiquées à Mézières.- Cette lettre fait mention 
d’une découverte de eowpox qui aurait été faite par 
M. Méjean , officier de sanlé. M. Hennequin rappelle que 
denouvelles observations seraient d’autant plus importantes 
qu’on ne connaît qu'imparfaitement l’affection particulière 
qui produit les boutons chez les vaches. Il n’est pas assuré 
qu’on ait découvert ce véritable eowpox, parce qu’il ne lui 
a pas été possible de se transporter sur les lieux , mais il 
donnera à l’Académie de nouveaux renseignemens. Renvoyé 
à la commission de vaccine. 

M. Double annonce à l’assemblée que le conseil d’admi¬ 
nistration considérant le trouble occasioné par la distri¬ 
bution des jetons à chaque membre, pendant les séances, a 
décidé qu’à l’avenir le trésorier ne les donnerait qu’à la fin 
de chaque mois. 

M. Larrey prend la parole : il ne voit pas pourquoi on • 
veut changer le mode actuel de distribution ; il parle de la 
probité du distributeur, etc. 

M. Double l’interrompt et déclare qu’il n’accordera la pa¬ 
role à personne sur ce sujet, parce qu’il s’agit d’une affaire 
qui ne regarde que le conseil d’administration. 

M. Larrey veut répondre, M. le président couvre sa voix 
en anbonçant d’un ton élevé que M. Louis a la parole jjour 
un rapport. (Profond silence.) 

M. Louis , chargé de faire un rapport avec MM. Lucas 
et Borie sur le travail de M. Trannoy, d’Amiens, intitulé : 
Concordance de l’état atmosphérique avec les maladies ré¬ 
gnantes dans les arrondissemens d’Amiens et de Doullens, 
pendant le cours de l’été de 182g, donne une analyse suc¬ 
cincte de ce Mémoire, qui pourrait comprendre environ 
12 pages d’impression. De l’état de l’atmosphère pendant 
cette saison , l’auteur passe au caractère des maladies ré¬ 
gnantes, il indique plus particulièrement les maladies qui 
ont régné dans trois villages. L’action des médicamens a été 
justement ajipréciée par M. le docteur Trannoy; enfin il a 
examiné; sons le rapport de ces épidémies, la théorie de 
M. Broussais, et il ne l’admet pas. 

Le rapporteur, après avoir parlé de l’ordre observé dans 
ce travail, regrette de n’y avoir pas trouvé des observations 
particulières plus détaillées et plus complètes; il ajoute que 
l’Académie, dans les encourageraens qu’elle donne aux mé¬ 
decins, doit leur indiquer les points à approfondir. Au reste, 
la commission trouve très-louable le zèle de M. Trannoy , 
et propose à l’Académie de lui adresser des remercîraens. 

M. Renauldin désire qu’on demande à M. Trannoy des 
faits particuliers. Le rapporteur répond que les médecins 
des épidémies n’en recueillent jamais. 

M. Kergaradec dit que M. 'Trannoy ne donne que les 
constitutions atmosphériques, et que ce genre de travail 
comporte plutôt des vues générales que des observations 
particulières. 

Le rapport et ses conclusions sont adoptés. 

M. Martin-Solon succède à M. Louis. Son rapport est 
relatif à un Mémoire de M. Hend de Bagneux jnr cette ques¬ 
tion : la miliaire est-elle une maladie essentielle et idiopa¬ 
thique, ou tient-elle à une affection viscérale? 

Dans la première partie de son travail, M. Hend déclare 
que, selon lui, la miliaire est une affection essentielle, il en 
donne uue bonne description. Les trente-trois dernières 
pages renferment des observations particulières. Dans quel¬ 
ques cas assez rares il a observé des accidens cérébraux très- 
graves , il les attribue à une métastase du principe morbide 
sur le cerveau ; le rapporteur n’y voit qu’une coïncidence 
de lésions. De toutes ces observations, M. Hend conclut que 








la miliaire est bien une affection idiopathique et essentielle; 
il se croit d'autant plus fondé à lui donner ce caractère , que 
chez,tous les individus la peau est le siège des premiers phé¬ 
nomènes morbides, que toujours on observe des sueurs 
acides , et que les sueUrs annoncent le début de la maladie. 
Enfin, comme beaucoup d’autres nosologistes, M. Hend 
classe la miliaire dans l’ordre des phlegmasies cutanées. Pour 
ce qui est de la contagion, l’auteur ne se prononce pas d’a¬ 
bord , mais ensuite il nie formellemenfqu'elle soit conta¬ 
gieuse; le rapporteur penche plutôt pour la nature conta¬ 
gieuse de la miliaire. Mais quel est l’agent de transmission ? 
L’expérience, dit le rapporteur, a répondu négativement 
pour la sérosité des boutons et pour les sueurs. Il croit, 
avec M. Hend, que la miliaire est une affection essentielle 
et idiopathique ; il ajoute que ces conclusions sont appuyées 
d’observations nombreuses. 

La commission propose de déposer de ce travail dans les 
archives de l’Académie, et d’adresser des remercîmens à 
l’auteur. 

M. Rochonx demande à M. Martin ce que c’est qu’une 
maladie idiopathique. M. Martin dit qu’il ne se croit pas 
obligé de répondre à cette question. 

M. Castel a la parole : Puisqu’une science quelconque, 
dit-il, peut se réduire à une langue bien faite, je deman¬ 
derai à M. le rapporteur pourquoi il a dit que la miliaire 
s’est compliquée d’arachnitis; s’est composée, si vous le 
voulez, répond M. Martin. 

Digression de M. Castel sur les vices du langage médical. 
M. Marc demande qu’on ne dispute pas sur des mots. 
(Appuyé, appuyé.) 

Le rap[tort et ses conclusions sont adoptes. 

M. Pravaz donne lecture à l’Académie d’une notice des¬ 
criptive d’un instrument lithotriteur courbe. 

La première partie de cette notice roule sur les avantages 
du cathétérisme curviligne. L’auteur ne prétend pas qu’avec 
une sonde droite on doive toujours déchirer l’urètre, mais 
il cherche à signaler toutes les lésions qui peuvent en résulter 
indépenda'minent des lésions traumatiques. Il ne pense pas 
que les sondes droites soient propres à guérir, comme 
on l’a dit, les engorgemens de la prostate. Quelquefois, 
selon lui, le cathétérisme rectiligne est impraticable. Après 
avoir donné une idée des essais et des expériences par les¬ 
quels il a dû passer pour arriver au perfectionnement de son 
instrument, xM. Pravaz en donne une longue et minutieuse 
description; enfin, il finit par en montrer un modèle à 
l’Académie, comme le moyen le plus propre de le faire con- 


PHYSIOLOGIE VJ^GÉTALE. 

Observations sur le développement du charbon dans les gra¬ 
minées, et sur les modifications qu’il détermine dans les 
parties des plantes qu’il attaque; par M. Adolphe Bron- 
gniart. (Extrait.) 

Les botanistes ne sont pas d’accord sur la nature de l’al¬ 
tération qu’éprouvent certaines plantes, et que l’on connaît 
sous le nom de charbon. Les uns la regardent comme une 
simple modification morbide des tissus du végétal, tandis 
que d’autres pensent qu’elle est le résultat du développe¬ 
ment d'un cryptogame parasite. Dans cet état des choses, 
M. Brongniart, auquel on doit déjà de nombreux et intéres- 
sans travaux sur la physiologie végétale et sur la botanique 
antédiluvienne, a pensé que le meilleur moyen de jeter du 
jour sur cette importante question, et de faire cesser les 
doutes, était d’étudier cette affection dès les premiers ins- 
tans on elle commence à se manifester, et de suivre ses pro¬ 
grès jusqu’à sa complète formation. Pour arriver à ce but, il 
fallait étudier des plantes très-jéûnes. Aussi, M. Brongniart, 


qui faisait ses recherches principalement sur l’orge, en a-t-ll 
examiné les épis à diverses époques , depuis le moment où 
cet épi n’a qu’un centimètre de longueur , jusqu’à celui où 
il a atteint son entier développement. 

La plupart des auteurs, sans s’expliquer bien clairement 
sur les parties .que le charbon attaque, semblent admettre 
que les parties de la fleur, et spécialement le grain, en sont 
le siège; que ces parties se soudent entre elles et disparais¬ 
sent, et que les baies seules finissent par envelopper la 
masse charbonnée. L’auteur a reconnu, au contraire en 
examinant de très-jeunes épis, que les parties essentielles 
de la fleur, au lieu de s’être transformées en la nature même 
du charbon , sont soulevées par la masse altérée, et se trou- 
vent réduites à un état rudimentaire, mais qu’elles sont en¬ 
core insérées au sommet delà masse charnue occupée par le 
charbon, et qu’enfin cette masse n’est évidemment qu’un 
développement excessif du pédoncule ou axe de l’épillet. 

Après avoir reconnu que c’est dans le pédoncule, et non 
dans le grain, que se forme la masse d’abord charnue, puis 
pulvérulente, qui constitue l’altération qui nous occupe, il 
restait encore à savoir si cette masse peut être considérée 
commeune modification des tissus qui composent cettepartie 
dans l’état sain, ou bien si elle s’y forme d’une manière tont- 
à-fait étrangère à l’organisation naturelle, et en quelque 
sorte accidentelle. Or, des observations microscopiques ont 
démontré à M. Brongniart qu’il n’y a aucune analogie de 
structure entre la masse charbonneuse, à quelque époque 
qu’on la considère, et le pédoncule sain. Il regarde cette 
différence comme suffisante pour prouver que le charbon 
n’est pas le résultat d’une dégénérescence morbide des tis¬ 
sus, et qu’au contraire tout dans cette production est ana¬ 
logue à ce qu’on observe dans les cryptogames parasites les 
plus caractérisés. 

M. Desfontaines, en son nom et à celui de M. Mirbel, a 
fait à la dernière séance de l’Académie des sciences, sur le 
travail dont nous venons de présenter l’analyse , un rapport 
des plus favorables, dont les conclusions, portant qu’il se¬ 
rait imprimé dans le Recueil des Savons étrangers, ont été 



IfOUVELLES. 

M. Gensoul, chirurgien en chef de l’hôpital de Lyon, 
vient de fonder dans cette ville un journal mensuel dont le 
premier numéro paraîtra dans les premiers jours de février. 
Nous voyons avec plaisir nos confrères de province établir 
ainsi des archives, pour y recueillir une foule de faits inté- 
ressans qui seraient perdus sans cela. Le mérite de M. Gen¬ 
soul est un sûr garant du succès de cette entreprise. 

— La Faculté de médecine de Strasbourg continue le 
cours de ses exercices pour les places d’agrégés stagiaires. 
Elle s’occupe maintenant du concours de chirurgie : avant- 
hier à quatre heures du soir a eu lieu .la leçon orale du doc¬ 
teur Masse (de Calais ). Le souvenir récent de la brillante 
leçon que ce jeune médecin avait faite, lors du premier con¬ 
cours , avait, malgré le froid et l’heure peu propice, attiré 
un assez grand nombre de personnes; le concurrent a été 
accueilli à son entrée par les applaudissemens unanimes de 
l’assemblée, applaudissemens qui se sont renouvelés après 
la leçon du candidat. 

{Extrait du Courrier du Bas-Rhin, ll^ Janvier.) 


ERRA TA. —Dans le dernier numéro, 4' colonne, 3® alinéa, 
au lieu de ; Kegler, lisez : Kepler. A la 5® colonne , 2®alinéa, 
après ces mots, la source et l’authenticité, au Heu de; on, 
lisez : qu’on ( recherche ). 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont Vabonnement 
expire le3i janvier , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


HOSPICE DES ENFANS-TRODVÉS d’AIX. 

(Bouches-du-Rhône.) 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

J’ai eu occasion de disséquer un foetus monstrueux, chez 
lequel j’ai rencontré plus d’une anomalie remarquable; et 
comme dans une science encore peu connue tous les faits 
peuvent être utiles, je prends la liberté de vous en envoyer 
la description; peut-être la jugerez-vous digne d’occuper 
une place dans vos colonnes. 

J’ai l’honneur, etc. G. Goyrand. d. m. p. 

FOETUS MONSTRUEUX. 

Réunion des deux membres abdominaux par une masse char¬ 
nue ; absence de l'appareil urinaire et des organes sexuels 
e.xtérieurs; imperforation du rectum. 

Au mois de juin dernier, on apporta à l’hospice des En- 
fans-Trouvés de l’arrondissement d’Aix, un fœtus mort-né 
de huit mois environ, qui avait les deux membres abdomi¬ 
naux réunis dans toute leur longueur par une masse charnue 
épaisse , assez large à sa partie moyenne pour permettre un 
écartement de deux pouces entre les genoux, tandis qu’elle 
retenait les talons à trois ou quatre lignes l’un de l’autre. 
La lace antérieure de cette masse charnue formait un plan 
qui s’élevait jusqu’au-dessus des pubis, et était sépafé en 
cet endroit de la paroi antérieure de l'abdomen par un sillon 
en forme de croissant, à concavité supérieure, du milieu 
duquel s’élevait un corps arrondi, lisse et imperforé, du 
volume d’une tête d’épingle. La face postérieure était 
bornée en haut par le contour des fesses. L’anus était im-. 
perforé ; on voyait à sa place un point déprimé d’où s’éloi¬ 
gnaient en rayonnant quelques plis cutanés. La symphyse 
du menton n’était pas soudée. 

Ce fœtus fut disséqué avec soin, et nous trouvâmes au 
centre de cette masse charnue une membrane musculeuse 
composée de nombreux faisceaux à directions variées, dont 
les uns étaient obliques, les autres transversaux. Les premiers 
s’étendaient de la lame ischio-piibienne, de latubérosité scia¬ 
tique et de la partie supérieure delà ligne âpre du fémur d’un 
côté, à la ligne âpre du fémur opposé d’un tibia à l’antre ; ils 


naissaient à peu prés en égal nombre de chaque côté, et se 
croisaient sur la ligne médiane. A la hauteur des genoux , 
était un faisceau transversal large d’un pouce, qui s'étendait 
d’un membre à l’autre, et dont quelques fibres se termi¬ 
naient à un raphé médian qui recevait aussi des fibres obli¬ 
ques. La peau était séparée des faces antérieure et postérieure 
de cette membrane musculeuse par une couche épaisse de 
tissu cellulaire graisseux. Cette masse charnue recevait ses 
vaisseaux et ses nerfs des troncs vasculaires et nerveux des 
deux membres abdominaux. 

Nous avions d'abord pris le petit corps qui s’élevait du 
fond du sillon sus-pubien pour le gland d’un pénis ou d’un 
clitoris; mais nous reconnûmes par la dissection que ce 
corps naissait de la peau, et n’avait aucune^racine au-des- 
-Sous. Il n’existait point d’organes sexuels-extérieurs ; nous 
trouvâmes un utérus à sa place ordinaire, les ligainens 
ronds et larges , les ovaires et les trompes étaient dans l’état 
normal ; il n’y avait point de vagin. 

L’appareil urinaire manquait en entier. 

Le gros intestin, sur le point de se terminer en cul-de- 
sac dans la fosse iliaque gauche, donnait brusquement nais¬ 
sance à une appendice étroite de même structure que lui, 
et dont la cavité communiquait'avec la sienne. Cette appen¬ 
dice dégénérait vers le milieu de la hauteur du sacrum en 
un cordon fibro-celluleux sans cavité, qui, après un court 
trajet dans la direction ordinaire du rectum, se résolvait 
en tissu cellulaire au devant du coccyx. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Chéiléopla.itie. 

Le aS janvier, le professeur Roux a commencé la série 
des moyens réparateurs par lesquels il doit faire disparaître 
le vide hideux que la nécrose de la totalité de l’os maxillaire 
supérieur et la gangrène des parties molles ont laissé sur 
le côté gauche de la face du jeune homme dont nous avons 
ytarlé dans la Lancette du 29 décembre. Bien que le sujet 
soit traité en ville, M. Roux a eu l’obligeance de l’opérer 

dans l’amphithéâtre de la Charité. ’ __ 

L’excavation au fond de laquelle apparaissent Ia(d^àsJîrna-^^\ 
sale, le plancher naso-palatin et la langue, pr« ' 
pouces d’ouverture transversale du lobe du nez/È;|j 
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pendlculairement la lèvre inférieure, un peu à gauche de 
la ligne médiane; il la détache du corps de la mâchoire. 
Il rafraîchit la portion du contour de l'ouverture qui cor¬ 
respond à l’étendue perpendiculaire de la lèvre supérieure, 
dont la destruction est bornée au niveau de la cloison 
nasale. Le lambeau de la lèvre inférieure est alors relevé 
à la hauteur de cette cloison, de sorte que les deux plaies 
saignantes soient affrontées ; et il les maintient au moyen 
de deux aiguilles transversales et d’une suture entortillée. 
Par le fait de cette opération, l’ouverture buccale est ré¬ 
duite à sa partie droite, et rétrécie au point qu’elle ne peut 
guère admettre qu’une cuiller à café. Le lambeau de la lèvre 
inférieure divisée, qui reste à droite, fait saillie en avant; 
il est refoulé en arrière par une mentonnière. 'Voici donc la 
bouche isolée du reste de la plaie, qui se trouve diminuée 
d’un demi-pouce en hauteur. Il en résulte une espèce de 
pont qui doit servir de point d’appui aux opérations ulté¬ 
rieures qui seront faites successivement. Déjà la langue est 
maintenue dans sa cavité dont elle sortait librement par le 
cô.té. On applique un bandage propre à repousser les tégu- 
mens de l’angle de la mâchoire vers le centre de la plaie. 
Nous rendrons compte de* suites de cette observation. 



MEDECINE LEGALE. 

MONOMANIE SUICIDE. 

Gabriel Prévost frappé de deux arrêts de mort. 

Gabriel Prévost est depuis son enfance triste , rêveur et 
mélancolique; son imagination ardente le porte à choisir la 
carrière des armes. Fils d’un soldat, il le devient lui-même, 
et sert pendant huit ans dans la marine royale. Il rentre en¬ 
suite dans ses foyers; mais , au milieu d’une vie paisible et 
retirée, Prévost se sent profondément malheureux, et déjà 
son cœur, assailli par une douleur vague et Indéfinissable, 
se complaisait dans des idées de mort. « La vie m’est un pé¬ 
nible fardeau, disait-il, et je ne me sens pas la force d’en' 
subir le joug. » Poursuivi par ces pensées désolantes, il 
annonce à sa mère que son intention est de reprendre du , 
service; puis il part comme remplaçant. Mais bientôt il 
oublie ses devoirs, et d’une compagnie de discipline on le 
met dans le corps des pionniers de Belfort. 

Faisant un retour sur lui-même, Prévost devient plus 
calme; et regardant sa présence parmi les pionniers comme 
une flétrissante expiation, il offre une conduite exemplaire. 
Vient le jour qui devait rendre à leurs corps ceux qui 
l’avaient mérité par une conduite sage et réglée. Prévost se 
présente, et les chefs en reconnaissant qu’il est digne de 
cette faveur, ne peuvent le rendre à la liberté. Il existe un 
règlement d’après lequel il faut justifier une année entière 
de présence au corps pour pouvoir en invoquer le bénéfice. 

Depuis ce jour, Prévost s’est montré plus triste et plus 
sombre qu'à l'ordinaire; il voudrait mourir, il invoque la 
mort, mais il ne se sent pas la force de s’ôter la vie. Aban¬ 
donné seul à ses terribles réflexions, il se présente à la can¬ 
tine, pâle et défiguré; ses pieds chancellent sur le seuil de la 
porte, il entre; il jette un regard terrible sur les assistans; 
puis d’un air calme, il dit : « Mes amis, j’ai assez vécu; la 
mort n’a rien qui m’épouvante; ma destinée s’accomplira à 
Strasbourg.... Te ne sais , continue-t-il, sur qui tomber. » Et 
déjà il a donné le premier coup. Mais l’amitié cherche à le 
sauver. « Tu n’as point voulu frapper ton supérieur, le coup 
était destiné à un de tes camarades.—iVo«.'s’écrie-t-il ,y’af 
frappé pour mourir. » Aussitôt, il frappe un autre supérieur. 
Le sous-lieutenant se présente sur ces entrefaites. « Prévost, 
lui dit-il, je ne ferai point de rapport à cause de votre 
famille.— Vous le ferez, réplique Prévost, et si vous ne le 
faites pas, je le ferai moi-même. » Emmené par la garde, il 
frappe encore le sergent. 


Traduit devant le deuxième conseil de guerre de Stras¬ 
bourg , il refuse un défenseur. « Que me veut-on, dit-il ,je 
ne veux rien , je ne demande rien , je ne. désire que ta mort. » 
Un avocat officieux se rend à la prison, accompagné d’une 
mere douloureusement affligée. Mais ni les larmes mater¬ 
nelles, ni les allocutions bienveillantes de son défenseur ne 
peuvent le faire revenir de ses funestes idées. Enfin ,1e jour du 
jugement, Prévost se montre calme et résigné, comme la 
veille d’un lendemain qui promet le bonheur. Il est con¬ 
damné à la peine de mort; et, malgré ses refus opiniâtres, 
son avocat se pourvoit en révision et parvient à faire casser 
le jugement. L’affaire renvoyée devant un autre conseil de 
guerre , Prévost y est une seconde fois condamné à mort. 
L’heure fatale approche, et Prévost paraît au comble de la 
joie , il s’empresse de faire ses adieux à tout le monde. Mais 
ses défenseuj-s forment un’recours en grâce : et, peu de jour» 
après, Prévost reçoit du cabinet particulier du roi une lettre 
qui lui apprend que sa demande a été renvoyée an ministre 
de la guerre. Le conseil de révision va se rassembler, il est 
urgent d’avoir cette lettre; vains efforts, le malheureux ne 
veut que mourir ; et ce n’est que par un subterfuge bien par¬ 
donnable, que cette lettre parvient entre les mains des avo¬ 
cats. A la sollicitude du maire de Strasbourg, le préfet du 
département s’empresse d'intercéder auprès de Sa Majesté. 
Le même jour part la dépêche télégraphique, et six heures 
après arrive la réponse désolante, que rien n’avait été statué 
sur le sort de Prévost. Enfin le second conseil de révision se 
rassemble ; le jugement est cassé une seconde fois, et l’affaire 
renvoyée à Metz. 

Aussitôt les défenseurs se transportent à la prison; mais- 
la nuit avancée ne leur permet pas de parler à leur client. 
Un prisonnier qui avait entendu leur conversation, crie au 
milieu des ténèbres: Prévost, ton jugement est cassé! et l’iné 
fortuné reçoit ces paroles consolantes avec indifférence; il 
n’y a que le sentiment de la reconnaissance qui puisse avoir 
part à ses remercîmens. En butte aux tourmens du déses¬ 
poir , il voudrait mourir ce jour-là môme. 

Quoique rendu avec laconisme, après avoir lu l’historique 
•que nous venons de présenter des principales circonstances 
de cette affaire , chacun , il me semble, doit rester persuadé 
que Gabriel Prévost ne jouissait pas du libre exercice de ses 
facultés mentales lorsqu’il a frappé ses supérieurs. Pinel, 
Gall, M. Esquirol, etc., ont signalé une sorte d’incubation 
de la folie, qS le plus souvent se développe lentement, mais 
que parfois des circonstances imprévues peuvent faire éclore 
inopinément. Mélancolique depuis son enfance, doué d’une 
imagination prompte à exagérer les malheurs de sa situa¬ 
tion, Prévost n’à pu supporter l’idée douloureuse de se voir 
dans la nécessité d’expier plus long-temps une faute dont il 
avait équitablement mérité le pardon. Sa faible raison vive¬ 
ment frappée par une accablante déception , se trouve tout 
à coup sous l’empire absolu d’une idée funeste ; il veut mou¬ 
rir, mais employer le secours d’autrui ; son but est le sui¬ 
cide; le moyen, l’action qu’il a commise. 

Un voleur assassine pour avoir de l’argent; un ambitieux 
pour parvenir aux honneurs , objet de ses plus chères affec¬ 
tions , etc. ; mais un monomaniaque entraîné par l’idée qui 
le domine, commet un crime sans aucun motif ; il a besoin 
de frapper, il frappe , et son but est rempli. Prévost en por¬ 
tant la main sur ses chefs, y avait-il été provoqué par quel¬ 
que punition ? Existait-il entre eux et lui quelque cause de 
haine et d’inimitié? Non , sans doute ; mais il veut mourir, 
et il croit qu’en frappant ceux qu’il nomme ses amis, on le 
délivrera du fardeau de la vie. Les chefs même sur lesquels 
Prévost est tombé, s’apercevant du désordre extrême de ses 
facultés intellectuelles', loin d’en tirer vengeance, cherchent 
à le calmer par des paroles affectueuses, en lui faisant la 
promesse de le sauver et d’étouffer cette fâcheuse affaire, 
ftlais sourd aux accens de l amilié , à la voix de la recon¬ 
naissance, il s’éciie qu’il fera lui-même le rapport qui doit 
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cOiislater son crime. Craignant d’échapper à cette mort qu’il 
convoite avec tant d’ardeur , et voulant s’ôter toute chance 
de salut, il frappe publiquement le sergent qui l’entraine. 
« Toujours, dit M. Esquirol, le monomaniaque est mû par 
un motif avoué et déraisonnable , et toujours il offre des 
signes suffisans du délire partiel de l’intelligence ou des 
affections. II.est entrainé par un instinct aveugle, par ««e 
idée, par quelque chose d'indéfinissable qui le pousse à agir; 
et même alors que sa conscience l’avertit de l’horreur de 
l’acte qu’il va commettre , la volonté lésée est vaincue par 
la violence de l’entrainement. » ( Note sur la monomanie 
homicide. ) 

Malgré toutes ces preuves évidentes de délire et d’ab¬ 
sence complète de liberté morale, Prévost a été condamné 
deux fois à mort. Pourquoi le même jugement a-t-il été 
rendu par deux conseils de guerre ? C’est que pour les gens 
du monde, et conséquemment pour des militaires , il n’y a 
de folie que lorsque les idées sont troublées, les jugemens et 
les raisonnemens entièrement faux. Ils sont loin de se douter 
que le célèbre Pinel a remarqué avec beaucoup de vérité : 
« Qu’il y a des fous qui se livrent à des actes d’extravagance 
et même de fureur, avec une sorte de jugement conservé 
dans toute son intégrité, si l’on en juge par les propos. 
L'aliéné fait les réponses les plus justes et les plus précises 
aux questions des curieux ; on n’aperçoit aucune incohé¬ 
rence dans ses idées ; il fait des lectures , écrit des lettres , 
comme si son entendement était parfaitement sain, et l’on 
trouve toujours quelque raison plausible pour justifier ses 
écarts et ses eraportemens. » En outre, la manie est parfois 
périodique; et quoiqu’un individu jouisse à présent de ses 
facultés mentales, on ne doit pas en conclure qu’il avait sa 
raison lorsqu’il a commis tel acte que ce soit. D’après ces 
considérations, dira-t-on, il devient presqu’impossible de 
pouvoir positivement décider si un criminel jouissait de son 
libre arbitre, s’il était ou non en état de démence au moment 
de l’action. Mais n’est-il pas au-dessus des forces morales de 
l’homme de pouvoir, comme l’a dit d’Aguesseau, compter 
les degrés par lesquels la raison tombe dans le précipice, et 
pour ainsi dire dans le néant. Non, ce n’est pas une fiction 
poétique que le génie et la folie sont alliés de près. Souvent 
on les rencontre non- seulement dans la même famille, mais 
encore dans le même individu. Le Tasse avait entièrement 
perdu la raison ; Rousseau l’avait perdue à moitié, et faisait 
encore des compositions éloquentes au milieu de sa demi- 
folie. Les gens de lettres, les artistes, sont, en général, dans 
un état d’excitation morbide, qui, lorsque les événemens 
imprévus viennent Taccroitre, se convertit facilement en 
aliénation. On dirait que la nature ait voulu faire un présent 
funeste du plus brillant de ses dons , par les conditions 
qu’elle y attache. Souvent les hommes supérieurs semblent 
-plutôt éblouis qu’éclairés par les rayons qui brillent dans 
leur propre intelligence. 

« Il y a quelques années, dit M. Esquirol, ouvrage cité, 
que nous avions à la Salpêtrière une femme de la campagne, 
qui voulait mourjr; n’ayant pas le courage de se tuer, elle 
répétait souvent : « Il faut que je tue quelqu’un pour qu’on 
me fasse mourir. » Elle avait fait des tentatives sur sa mère. 
Dans l’hospice, elle essaya de tuer une employée, quoique 
ce penchant fût contenu par la crainte. Elle répétait plusieurs 
fois le jour : « Faites-moi mourir, ou je tuerai quelqu’un. » 
Elle était très-maigre, ne mangeait point, elle était triste, 
son regard était fixe. » 

Après avoir rapporté plusieurs autres faits analogues, le 
même docteur continue ainsi : « Ces monomaniaques sont 
entraînés par un délire partiel, par une idée fixe , par l’exal¬ 
tation de l’imagination, par l’égarement des passions , par 
l’erreur du jugement ; toujours un motif connues! avoué , ils 
obéissent à une impulsion réfléchie et même avec prémédi¬ 
tation ; plusieurs, ou se sont tués , ou ont fait des tentatives 
de suicide; quelques-uns ont pris des précautions pour ac¬ 


complir leurs désirs; ils ont donné des signes de fofie avant 
ou après; un très-petit nombre a cherché à fuir ou à se 
cacher. Il paraît que tous avaient la conscience qu’ils com¬ 
mettaient une mauvaise action, excepté ceux qui obéis¬ 
saient à un égarement religieux. En observant de près ces 
malades , on reconnaît quelques désordres physiques, quel¬ 
quefois les troubles des fonctions de nutrition sont évidens. » 
Quant à Prévost, il a été reconnu qu’il avait donné des 
signes de folie avant le crime; qu’il était en délire, et qu’il 
ne jouissait pas de sa liberté morale au moment de l’action. 
Mais après, a-t-il recouvré sa raison? nullement: lors du pre¬ 
mier jugement, deux témoins entendus en vertu d’un pou¬ 
voir discrétionnaire du président, déposèrent quë Prévost, 
pendant qu’il était en prison, se conduisait par intervalle 
comme un homme en démence ; qu’il se débattait avec fureur 
contre les murs , et Jqu’il finissait toujours par se heurter 
-la tête contre une porte ou contre un poteau. Néanmoins ce 
malheureux a été frappé de deux arrêts de mort, qui sont 
anéantis aujourd’hui par la décision éclairée du deuxième 
conseil de révision. Faisons des vœux pour que la justice et 
l’humanité viennent au secours de Prévost; on nesaurait trop 
craindre de voir augmenter le nombre des victimes déplo¬ 
rables des erreurs judiciaires. J. B.... 



NOTICE SUR L’HUILE DE KARAPA 

DE LA GUYANE FRANÇAISE ; 

Par M. A. Richard. (Extrait.) 

L’huile de karapa» est une huile fixe qu’on retire deS 
graines d’un très-grand arbre, qui croît abondamment 
dans les forêts de la Guyane française, et qu’Aublet a dé¬ 
crit sons le nom de Karapa Guyanensis. Il appartient à la 
famille des méllacéf s ; son bois est blanc et d’une amertume 
qu’il conserve toujours. Il porte à l’extrémité des rameaux , 
des feuilles alternes, poripinnées, longues d’environ un 
pied. Les fleurs, disposées en grappes pédonculées , sont 
petites, blanches, avec une légère teinte de pourpre, et 
répandent une odeur très-suave. Le fruit est une capsule 
de deux à quatre pouces de diamètre , d’une couleur brune , 
globuleuse, avec une petite pointe au sommet, marquée de 
quatre côtes saillantes, et composée de quatre loges dont 
chacune contient de deux à quatre graines inégales, super¬ 
posées et comprimées latéralement. 

On recueille ces graines parvenues à la maturité, et on 
■ procède à l’extraction de l’huile. On arrive à ce résultat de 
deux manières : la première consiste à piler dans un mortier 
les graines dépouillées de leur robe, et à exposer au soleil 
sur une planche inclinée et creusée en gouttière, la pâte 
ainsi obtenue. L’huile s’écoule spontanément et est reçue 
dans un vase disposé à cet effet au bas de la gouttière. Dans 
la seconde manière qu’on suit le plus ordinairement, on 
fait d'abord bouillir les graines dans de l’eau; on les pèle 
ensuite, après les avoir laissées quelque temps à Tair, puis 
on les pile dans un mortier, et on soumet le magma à l’ac¬ 
tion de la presse. L’huile obtenue par Je premier procédé, 
est plus belle et plus épaisse, mais se conserverait difficile¬ 
ment si on ne la faisait pas cuire; celle que fournit le 
second est plus abondante , mais beaucoup moins pure, et 
il faut la soumettre à l’ébullition pour lui enlever l’humidité 
qu’elle retient. 

L’huile de karapa est incolore, épaisse et souvent même 
concrète. Elle possède une saveur amère très-forte qu’elle 
ne perd jamais. Exposée à Tair, elle rancit avec le temps , 
et devient jaunâtre , sans perdre cependant ses propriétés; 
enfin, transportée en Europe, elle prend ordinairement la 
consistance du beurre. 

Les Indiens de la Guyane l’emploient pour délayer le 
roucou dont ils se frottent le corps, non pour se parer,. 







comme on le croit généralement, mais pour se préserver 
de la piqûre des insectes. Aussi a-t-on observé que 
les peuplades qui en font usage sont exemptes de toute 
espèce de vei'mine. Les habitans de ce pays s’en servent le 
plus ordinairement pour se frotter les pieds, afin de ga¬ 
rantir ces parties des jiiqûres de la chiqite, Pulesnpenetrans. 
On l’emploie rarement à l’intérieur, à cause de sasaveur; elle 
jouit cependant de propriétés antlielinintiqües très-puis¬ 
santes. La dose que l’on administre est d’un à quatre gros. 
Elle est aussi très-utile pour éloigner des plaies et des ul¬ 
cères les mouches qui, dans ces régions brûlantes , ont cou¬ 
tume d’y déposer leurs œufs. Cette huile est préférable à 
toutes les autres pour défendre le fer et l’acier de la rouille. 
Elle est très-bonne pour l’éclairage, mais ou ne l’emploie 
guère à cet usage à,cause de son prix assez élevé. Enfin on 
s’en sert très-fré(|ueminent^pour enduire le bois et le pré¬ 
server des attaques Aei ia^éctes, xylophages. 

L’écorce du karapa, dépouillée de son épiderme, surtout 
celle des racines, et infusée dans de l’eau, fournit une boisson 
très-amère qu’on administre fréquemment dans les cas de 
fièvres intermittentes , et dont on obtient de très-bons 
effets. 



LYON. — ABUS. 

Concours pour la place de chirurgiçn-rrajor de la Charité. — Décision 
du Jury médical annulée par MM. les marchands de soiries,,^l'épice¬ 
ries, etc., administrateurs dudit hâpital. 

On se plaint des abus qui ont lieu dans notre capitale, 
mais, en vérité, il n’y pas de quoi. C’est le brin de paille de 
l’Ecriture, la poutre est en province : témoin ce qui vient 
de se passer à Lyon ; à Lyon , la seconde ville du royaume, 
et la première succursale des Ecoles de chirurgie. 

C'était sans doute pour se donner le plaisir d’une-mystifi- 
calion , que radministration des hôpitaux de Lyon avait mis 
au concours la place de chirurgien-major de la Charité, ou 
bien elle as ait cru trouver des complaisans et des valets dans 
les médecins honorables assemblés en jury. 

Le jury médical, après avoir pesé consciencieusement le 
'mérite de chaque concurrent, avait déclaré que M. Peiffer 
méritait la ])lace. 'Venait ensuite M. Fouilloux; ce’ con- 
cuj-rent s’était tellement distingué, que toutes les voix le 
mettaient au second rang : malheureusement sa vue très- 
faible ne lui aurait guère permis de remplir lys fonctions 
d’opérateur. M. Wichet n’arrivait qu’en troisième ligne, 
mais M. Nichet offrait d’autres garanties : bon chirurgien, 
il communiait fort souvent, il hantait les lieux saints, il 
fréquentait les curés et les administrateurs, et il avait d’ex¬ 
cellent vin de Frontignan, sa patrie. 

Dans un tel état de choses, qu’a fait l’administration ? 
Elle a trouvé que les médecins n’avaient pas le sens commun ; 
elle a cassé leur jugement, et M Wichet a été déclaré par 
elle, chirurgien-major de l’hôpital de la Charité. 

IJnc pareille conduite a indigné le jury médical, qui avait 
porté M. Peiffer; aussi n’est-il pas rentré dans le lieu des 
séances quand on a nommé .M. Nichet. 

Tous les assistans ont sifflé le nouveau major, augrand 
mécontentement de MM. les bonnetiers et épiciers, excel- 
lens juges en matière de chirurgie. 

Enfin, selon l’antique et joyeuse manière des Français, on 
s’est vengé de cette injustice en chansonnant le parvenu; 
deux heures après sa nomination, on chantait des couplets 
dont voici le refrain : 

De notre temps mènent au majoj-at. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du a5 janvier. 

M. Pavet de Courteilles, agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris, adresse, pour le concours Montyon, son Hygiène 
des collèges, et Ses Recherches sur la rivière de Bièvre, tra¬ 
vail qui lui est commun avec M. Parent du Châtelet. 

M. Lecanu demande à être porté sur la liste dès candidats 
à la place de professeur adjoint à l’Ecole de pharmacie. 

Ordonnance du roi qui approuve la nomination de M. Sé- 
rullas..Le nouveau membre prend séance sur l’invitation du 
président. 

MM. Delisle, professeur de botanique à la Faculté de 
Montpellier, et Auguste Saint-Hilaire demandent à être mis 
au nombre des.candidajts pour la place laissée vacante dans 
la section de botanique par le décès de Laraark. 

M. Bussy écrit à l’Académie pour demander que le paquet 
cacheté, qu’il avait déposé le 4 août 18-28, soit ouvert, et 
annonce qu’il renferme du glucinium et du chlorure de ce 
métal, obtenu en suivant le procédé indiqué par M. IVolher 
pour l’aluminium. li annonce en même temps qu’il a obtenu 
à l’état métallique le magnésium ou le radical de la magnésie, 
et il en envole un échantillon. Ce métal est brillant, d’un 
blanc d’argent, ductile, malléable , fusible à une haute tem¬ 
pérature, susceptible de se sublimer comme le zinc, à une 
température un peu supérieure à celle de son point de fusion. 
Il ne décompose pas l’eau à la température ordinaire; il 
s oxide à une haute température, et se transforme lentement 
en magnésie, lorsqu’il est en fragmens un peu volumineux; 
mais s’il est en limaille fine, il brûle avec un vif éclat en 
projetant des étincelles comme le fer dans l’oxigène. M. Bussy 
obtient ce métal en décomposant le chlorure de magnésium 
|iar le potassium. Il pense qu’il pourra recevoir quelques 
a pplications utiles , lorsqu’on sera parvenu à le préparer en 
grand jjar un procédé plus facile et moins dispendieux. C’est 
vers ce but que M. Bussy se propose de diriger ses recher¬ 
ches ultérieures. Cette lettre intéressante est renvoyée à 
l'examen de MM. Gay-Lussac et Thénard. 

M. Bénati adresse un Mémoire manuscrit intitulé : Sur le 
mécanisme de la voix humaine dans le chant, MM. Cuvier, 
Savard et Duméril sont nommes commissaires pour exami¬ 
ner ce travail. 

M. Graelin envoie un ouvrage manuscrit, qui ne porte 
pour titre que ces mots : Substances médicamenteuses ; con¬ 
cours Montyon. Renvoyé à la future commission. 

M. Dupuytren fait un rapport verbal sur deux brochures 
de M. le professeur Contanzio Andréini,adressées à l’Acadé¬ 
mie par M.Fossombrani (voyez dernier numéro). 

M. le contre-amiral Roussin est élu membre de l’Acadé¬ 
mie en remplacement de M. de Rosselle dans la section de 
géographie , à la majorité de 49 voix sur 55 votans. 

L’Académie va au scrutin pour la formation de la com¬ 
mission qui doit décerner le grand prix des scienees natu¬ 
relles. Elle se compose de MM. Cuvier, de Blainville, Geof¬ 
froy Saint-Hilaire, Duméril et Flourens. 


ERK.iTUM. — C’est M. Broqua et non M. Broquet 
qui est l’auteur de l’observation qui fait le sujet du rapport 
de M. Bouillaud, article dcadéniie , numéro de la Lancette 
dn 7 janvier. 
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HOTEL-DIEU. 

M. Ddpuytren, professeur. 

Leçon sur la combustion dite spontanée. 

En attendant que nous revenions sur les leçons que 
M.Dupuytrena faitessiir les brûlures, etdont nous n’avons 
donné (ju’un a[)erçu, nous croyons devoir rapporter les 
idées de ce professeur sur les causes de la combustion spon- 

Clette leçon trouvait naturellement place après les 
autres : La combustion spontanée pourrait, dit M. üupuy- 
tren , fo'rmer le 6® degré de la brûlure, si un résultat devait 
être considiTé de cette manière, si la mort pouvait être 
prise pour urié’maladie. 

Bien des auteursattribuentla combustion spontanée, à une 
combinaison de l’alcool avec les tissus vivans. De ce que la 
plupart des individus qui succombent à cet accident étaient 
plus ou moins adonnés à l’usage des boissons spiritueuses, 
ils en concluent que cette substance rendant les tissus plus 
inflammables, détermine la combustion. Qu?celle-ci soit ou 
non spontanée, qu elle prenne naissance dans le sujet lui- 
même et hors de toute cause extérieure, ou qu’elle soit pro¬ 
duite par le voisinage et le contact de quelque corps com¬ 
burant, toujours esl-il, suivant eux, que l’alcool combiné 
avec les tissus doit être regardé comme la cause détermi¬ 
nante de la combustion. 

Sans nier que la plupart des individus spontanément cora- 
burés, ne fussent pour l’ordinaire adonnés à l’usage des 
liqueurs alcoolisées, M. Dupuytren nie formellement que 
l’alcool, en ce qui est au moins de sa combinaison avec les 
tissus, entre pour rien dans l’événement. Voici les raisons 
sur lesquelles il s’appuie pour combattre l’opinion des 
auteurs. 

On a nié qu’une combustion, autre que la combustion 
spontanée, pût consumer un corps complètement en une 
seule nuit. Comme vous, dit M. Dupuytren , j’ai passé ma 
jeunesse dans lesamphithéâtres, et plus peut-être que la plu¬ 
part d’entre vous , j’ai consumé mon temps dans les dissec¬ 
tions; mais, il y a 3o ans, les cadavres n’abondaient pas 
comme à votre époque, on avait beaucoup de peine à s’en 
procurer, il fallait les dérober dans les cimetières, et la dif¬ 
ficulté était plus grande encore pour y rapporter les dé¬ 
bris.’Aussi préférait-on les faire disparaître, et le plus sou¬ 
vent on les livrait aux flammes. Pour cette opération, des 
fagots étaient amassés dans la cheminée; les restes de deux, 
trois ou quatre corps étaient placés au-dessus , le feu y était 
mis le soir, et te lendemain matin tout était consumé. Nous 
avions soin de placer au-dessous les parties chargées de 
graisse, et la combustion était d’autant plus rapide, d’autant 


plus active que la matière graisseuse était plus abondante. 
Mais toujours la nuit suffisait à l’entière combustion. 

Cette observation pratique, sur le plus grand degré d’in¬ 
flammabilité des parties graisseuses, acquiert une nouvelle 
certitude par la lecture attentive des observations de com¬ 
bustion spontanée que l’on a publiées. Je ne connais pas 
d’exemple de combustion spontanée chez un individu maigre 
et sec; tous les sujets, sans exception, qiielaflammea dévorés, 
étaient extrêmement gras. Il y a vingt ans que j’ai été ap¬ 
pelé, rue Saint-Thomas du Louvre , pour un cas de ce 
genre, j’y reviendrai ; il nie suffît de dire ici que la femme 
qui en avait été la victime, était d’un excessif embonpoint. 

Si mainienani on porte son attention sur les phénomènes 
qui se manifestent à la suite d’une combustion spontanée, 
si l’on' veut bien noter que la chambre dans laquelle elle a 
eu lieu est trouvée pleine de vapeurs épaisses , les murs re¬ 
couverts de matières noires carbonisées, qii’ordinaireraent 
des ruisseaux de graisse couvrent le sol, et avec quelques 
cendres, et parfois quelques fragmens osseux, forment les 
seuls débris d un corps naguère organisé , notre remarque 
obtiendra une nouvelle créance. 

Voilà ce qu’on observe; voici l’explication qu’on peut, 
selon M. Dupuytren, donner de ces phénomènes; voici 
comment les faits doivent se passer le plus souvent. 

Une femme (c’est parmi les femmes que cet accident a été 
le plus souvent observé) rentre chez elle apres avoir pris 
une dose un peu forte de liqueurs spiritueuses; il fait froid, 
et pour résister à la rigueur de la saison , un peu de feu est 
allumé; on s’assied sur un? chaise, une chaufferette placée 
sous les pieds. Au coma produit par les liqueurs spiri¬ 
tueuses, vient se joindre l’asphyxie produite parle charbon; 
le feu prend aux vêtemens ; dans cet état, la douleur se tait, le 
sujet est dans une complète insensibilité; le feu gagne, l'S véte- 
mens s’enflamment et se consument, la peau brûle, l’épiderme 
carbonisé se crevasse, la graisse fond et coule au dehors ; 
une.partie ruisselle sur le parquet, le reste sert à entretenir 
la combustion, le jour arrive, et tout est consumé. 'Voilà 
comment l’alcool a élé cause occasionelle de la combus¬ 
tion; c’est en produisant le coma, et non par un prétendu 
amalgame avec nos tissus, qu’il agit. 

Pour ce qui est de la combustion elle-même, outre que 
l’exacte observation atteste qu’elle n’est jamais spontanée, 
et que toujours on a dû l’attribuer au contact d’un corps 
comburant, voici une observation qui tend encore à prouver 
qu’elle ne peut avoir lieu spontanément. 

Il n’est personne d’entre vous qui, dans les chaleurs, n’ait 
observé le phénomène que je vais signaler. Quand la putré¬ 
faction est avancée, que les corps ont pris cette couleur 
livide et bleuâtre qui la caractérise, et qu’on entre le soi^ 
dans les amphithéâtres, on est frappé d’une lueur phosph^ 









rescente, qui entoure et recouvre les cadavres, analogue à 
la phosphorescence que l’on remarque quelquefois sur la 
mer, dans les chaleurs de l'été. La plupart de ces cur|)S ap¬ 
partenaient à des individus qui ne se faisaient pasfiute de 
liqueurs alcoolisées, une auréole de combustion les en¬ 
toure , et cependant , jamais on n’a cité, jamais on n’a ob¬ 
servé dans ce cas de combustion spontanée. 

Ce qu’il vient d’avancer d’une manière générale sur la 
théorie de la combustion spontanée , l’expérienceen a [irouvé 
la justesse à M. Dupuytren, dans plusieurs faits qu’il a ob 
servés, et enir’autres chez cette vieille femme de la rue 
Saint-Thomas du Louvre , sur laquelle nous avons promis 
de revenir. 

Cette malheureuse, d’un embonpoint excessif, rentra 
chez elle le soir assez tard , apres avoir pris une forte dose 
de boisson spiritueuse. Il faisait froid, elle s'assit en ren¬ 
trant sur une chaise, au milieu de la chambre ; le sommeil 
sans doute s'empara d’elle, mais un sommeil i)rofond,un véri¬ 
table coma dû a 1 action de l’atcool , mais une asphyxie dé¬ 
terminée par la vapeur du charbon; le feu prit a quelque 
partie de ses vètemens , il gagna, et elle fut consumée. Une 
fumée é|)aisse dans toute la partie supérieure de la chambre, 
des ruisseaux de graisse surle sol, la chaufferette, quelques 
débris de la chaise et un peu de cendres, voilà tout ce que 
nous trouvâmes le matin à notre arrivée, tout me convain¬ 
quit que le fait s’était passé tel que je l’ai décrit ; tout, depuis 
lors, m’a convaincu de la fausseté de l’opinion des auteurs 
.sur 1 influence de i’aleool comme identifié avec nos tissus 
dans la combustion dite spontanée , tout m’a convaincu qu’il 
n’agit que comme stupéfiant , que l'asphyxie due au char¬ 
bon , et le coma, par 1 insensibilité qu’ils déterminent sont 
les causes vérilab es d’une combustion qui toujours est com¬ 
muniquée, qui jamais ne survient spontanément, et que la 
graisse entie dans'l’événement comme cause directe, comme 
aliment de la combustion. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Fissure à l’anus, avec contraction spasmodique du 
sphjncter. 

Les maladies qui peuvent affecter l’anus et ses environs, 
réclament toute l’attention du |>raticien , sons le rapport de 
leur fréquence, et plus encore en raison des inconvéniens 
plus ou moins graves que peut entraîner une erreur de dia¬ 
gnostic Cette erreur est d’autant plus facile, que les gens 
du monde confondent en général toutes ces affections sous 
le nom à hémor roïdet ; et 1 on risquerait, en les croyant sur 
parole, de laisser se propager et s’invétérer une maladie 
grave, un cancer du rectum par exemple. Le même danger 
n’existe pas pour la fissure a l’anus , mais elle s’accompagne, 
en général, de douleurs si violentes, qu’il importe infini¬ 
ment d’y remédier au plus lût Bien que cette affection ait 
été signalée antérieurement à M. Boyer, toujours est-il que 
ce professeur en a, le premier, reconnu et bien établi l’in¬ 
dication curative. 

La fissure ou gerçure avec contraction de l’anus est, 
avons-nous dit, une affection excessivement douloureuse. 
Cette douleur présente un caractère en quelque sorte spé¬ 
cifique : c’est d’augmenter graduellement et de se prolonger 
long-temps après la défécation, tantôt lancinante, et plus 
souvent brûlante, les malades abondent en termes jiifto- 
resques pour l’exprimer; ils la conqiarent le plus souvent à 
la sensation d’un fer brûlant pénétrant dans le rectum; ils 
redouteni à tel point l’expulsion des fèces qu’accom|)agnent 
et suivent de si vives souffrances, qu’on les voit lutter long¬ 
temps contre ce besoin imjrérieux , et se priver même d'ali- 
mens pour s’y soustraire. Ces particularités, dit le profes¬ 
seur Roux, suffisent pour éclairer sur la nature du mal, et 


il ajoute que si l’on étudiait avec soin les caractères spéciaux 
de la douleur qui accompagne la défécation, dans les di¬ 
verses maladies du recâum, on y trouverait d’cxcellens ca¬ 
ractères différentiels. { Il jiroitose, pour exprimer la diffi¬ 
culté de l’expulsion des excremens, le terme dyscoprie, par 
imitation des mots dysurie , dyt/rhagie , etc.) 

Occupant les ]>lis de la mutpieuse, la fissure à l’anus ré¬ 
clame une Inspection attentive. Lu écartant cette ouverture, 
et en engageant le malade à pousser, on aperçoit une femé 
étroite a fond rouge, a bords légèrement gonflés et calleux- 
mais, pour apprécier l’étendue en hauteur, il est souvent 
necessaire d introduire le doigt dans le rectum. On observe 
qu’elle est plus souvent située sur les côtés ou en arrière 
qu’en avant de l'anus, circonstance favorable par rapport à 
l’opération, surtout chez les femmes, où souvent une mince 
cloison sépare ce te ouverture de la commissure postérieure de 
a vulve. ( e n’est pas que, d après l’observation de M. Boyer 
il soit indispensable d’inciser le sphyncter sur la fissuré 
même; mais, sans trop s’expliquer pourquoi, M. Roux pré¬ 
fère ce dernier procède. 

11 est lacile de concevoir que la gravité de cette affection 
déjiend principalement du spasme douloureux des constric¬ 
teurs de l’anus, et que la fissure n’est peut-être même qu’un 
accident; ce qui le démontre, c’est l’existence de la constric- 
tion douloureuse sans gerçure, qui, d’après M. Boyer, est 
à l’autre cas, comme un est à neuf. Cet état spasmodique 
est tel que l'introduction des corps les pins minces est into- 
léiable, l’extrémit.- dû doigt, une canule de seringue réveil¬ 
lent de violentes douleurs, et la résistance que l’anus oppose 
à toute tentative d’introduction est un nouveau signe tout- 
a-fait caractéristique de l’affection. 

Cette inaladie, quoique décrite depuis peu, est extrême¬ 
ment fréquente; et, lors de l’impression de son ouvrage eu 
iSaS, M. Boyer en avait observé plus de cent cas, 11 est 
superflu de dire que tous les moyens topi(|ues, antiphlogis¬ 
tiques, adoucissans, narcotiques, sont inutiles; quelques- 
uns même, tels que les mèches, exaspèrent le mal. Le seul 
remède efficace, infaillible, est l’oiiéralion, c’est-à-dire la 
division du sphyncter de l’anus , sur un ou deux points de 
sa circonférence, selon l’inlensité delà contraction; l’ob- 
servatinn suivante va nous donner l’occasion de la décrire. 

Le nommé Dallier, âgé de 27 ans, de constitution san¬ 
guine et robuste , conducteur de diligence, éiirouvait depuis 
deux mois une douleur vive en allant à la selle, douleur qui 
s’exasjiérait ensuite, et causait de véritables louiraens pen¬ 
dant six ou huit heures. L'anus était le siège de deux ou 
trois tumeurs hémorroïdales, et d un suintement muqueux 
qui tachait son linge. Le médecin auquel il s adressa ayant 
appris qu’il a'-ait eu plusieurs maladies vénériennes, le mit 
à l’usage d’une tisane dont il ignore la composition, et des 
frictions d’onguent napolitain autour de l’anus, Les accidens 
persistant avec la même intensité, le malade se décida à en¬ 
trer a la Charité ( salle Sainte Vierge , 11° 3'i), le 15 janvier 
dernier. M. Boyer reconnut alors une contraction spasmo¬ 
dique de l’anus, et découvrit une fissure occupant 1 inter¬ 
valle de deux tumeurs hémorroïdales, au côté droit de l’ori¬ 
fice. L’opération décidée, est exécutée le 23 janvier. 

Le malade couché sur le côté droit comme pour l’opéra¬ 
tion de la fistule, M. Boyer introduit 1 index de la main 
gauche enduit de cérat dans le rectum. Un bistouri droit, 
étroit et boutonné est glissé à plat sur ce doigt, le tranchant 
est tourné vers la marge de l’anus, et le manche étant abaissé, 
le sphyncter est divisé dans toute son épaisseur par une in¬ 
cision qui se prolonge sur les tégumens de la fesse droite. 
Les tumeurs hémorroïdales sont ensuite excisées , une thèche 
eniluite de cérat est introduite dans le rectum; le panse¬ 
ment est en tout semblable à celui de la fistule. 

A la suite de cette opération, les malades sont soulagés 
comme par eucHautement ; la cicatrisation s’opère dans l'es- 






pace de quinze jours à six semaines.il n’y a peut-être pas 
d’exemple de récidive. 

Nous ferons observer que le malade éprouvait un flui 
hémorroïdal lors de l opéralion, ce qui porte à croire que 
M. Boyer n'envisage pas cet état comme une contre-indi¬ 
cation. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. ’V^elpeau. ,/ 

Plaie, fracture et luxation de l’articulation tibio-tarsienne 
du côté droit, arrivées dans un état d'ivresse ; amputatim 
de la jambe au-dessous du ^enou , douze heures après 
V accident; abolitiori presque complète de la sensibilité ; 
mort neuf jours après l’opération ; infiltration purulente 
sous-cutanée de toute lu région externe de la cuisse ; pus 
dans l’articulation fémoro - t hiale ; trace d’une caverne 
apoplectique dans le cerveau ; altérations remarquables du 
foie et de l’estomac. 

Un homme âgé de 45 ans, ayant souvent abusé des bois¬ 
sons alcooli([ues, traversait une rue dansun état d’ivresse, la 
nuit du 12 décembre, lorsqu’il lit une chute, pendant la¬ 
quelle une roue de charrette lui passa sur la jambe droite. 
Transporté à Thopital Saint-Antoine , il présenta les symp¬ 
tômes suivans : face ébrieuse, pouls fréquent, bavardage, 
presque aucune plainte; m ibilité exce'ssive de l’articulation 
du pied, dénudation et issue, à travers les tégumens, de 
la malléole interne en partie brisée, ecchymoses et contu¬ 
sion violente depuis le coude-pied jusqu’aux deux tiers infé¬ 
rieurs de la jambe. 

Dans la matinée du i3, M. Velpeau jugeant l’amputation 
très-urgente, la propose au malade, qui s’y (irête avec une 
indifférence en quelque sorte stoïque. Forcé déjà , vu l’attri - 
tion étendue des parties molles, de pratiquer l’amputation 
dansun lieu très-élevé de la jambe, M. Vél|)eau se crut 
encore obligé, après une incision circulaire de la peau et des 
chairs qui en ce lieu même se montrèrent infiltrées de sang 
et très-coniuses, de la recommencer plus haut, à deuv 
pouces seulement de l’articulation. L’artère poplitée put être 
'saisie et liée un peu au-dessus du point de sa division; 
quatre autres ligatures furent faites. Les bords dti moignon 
faiblement ra[)proch s, à cause de la largeur de la surface 
osseuse , deux boulettes de charpie furent |ilacées entre la 
peau et le tibia dans l’angle supérieur de la plaie, et celle-ci 
fut ainsi maintenue transversalement par deux bandeleties 
agglutinatives. Le malade supporta l’opération avec une 
impassibilité étonnante : à peine terminée, il se mit à causer 
gaîrnent et avec justesse sur sa nouvelle position. TUleul; 
julep diacodé; saignée de douze onces.) 

L’examen du membre a fait voir : les deux malléoles bri¬ 
sées en plusieurs fragmens, l’astragale fortement déjeté en 
dedans et hors de l’articulation, et les parties molles de la 
jambe plus ou moins contuses, déchirées, brunâtres, infil¬ 
trées d’une sérosité gélatineuse et sanguinolente. 

Jusqu’au i6, le malade a été médiocrement bien, et a 
manifesté nn peu de douleur dans le moignon ; le pouls est 
devenu fébrile. 

Le 17, deuxième levée de l’appareiU, Un peu d’empâte¬ 
ment au moignon ; tache d’un brun-noirâtre sur la peau qui 
correspond à l’arète du bout du tibia; suppuration mal 
établie; pouls fréquent. La bouche se dessèche, la physio¬ 
nomie revêt un caractere particulièr de stupeur. Les jours 
suivans, l’état de stupéfaelion se dessine davantage et fait 
place à un délire furieux ; le pouls devient filiforme , la res¬ 
piration légèrement stertorense et soufflante; la su|)puratiou 
se détériore, tarit, et la plaie prend un aspect blafard. Le 
malade n’a jamais accusé la moindre douleur dans la cuisse. 
Après un affaiblissement extrême, il succombe le 23 à six 
heures du matin. 


Nécropsie. 

j Membre inférieur droit. Aspect terne et brunâtre du moi- 
j gnon. Aucune trace de pus dans les veines ; présence d’une 
' grande quantité de ce liquide dans la synoviale articulaire 
et dans la bourse muqueuse de la rotule. Une large incision 
faite à la partie extérieure de la cuisse a donné issue a beau¬ 
coup de pus jauiie-verdâlre et fétide; toute la peau de cette 

séquée, depuis le moignon jusqu’à la crête iliai(ue, par 
une couche purulente, sOuée entre les tégumens, et l’apo¬ 
névrose' fascia-lala déchirée seulement en quelques points. 

Crâne. Vaisseaux méuingiens distendus ; légère infiltration 
.séreuse de la pie-mère et de l’arachnoïde extérieures; as¬ 
pect trcs-sablé de la substance des deux lobes cérébraux. 
Une grande partie du centie de l’hémisphère droit avait une 
consistance pres(|ue hépatique; une incision pratiquée au 
milieu de cette substance dense et ferme a ouvert une cavité 
oblongue de deux lignes de profondeur et de largeur, et 
d’un pouce de longueur, dont les parois d’une teinte jau- 
nâire étaient tapissées par une sorte de mucus et des cellu- 
losités aréolaires de même couleur. Cette cavité était le ves¬ 
tige évident d’une caverne apoplectique. 

Tltora.r. Aucune lésion. 

Abdomen. Au moment où l’estomac a été ouvert, une 
odeur forte s’est exhalée, et nou sa semblé , ainsi qu’a M. Vel¬ 
peau et Ronllois, présens à l’autopsie, offrir un arôme 
alcoolique. Le grand cul-de-sac était rempli de bile verte. 
La muqueuse gastrique, amincie uniformément dans plu¬ 
sieurs endroits, préseniait en d’autres, un grand nombre 
de petites érosions ovales ou circulaires. Taches irrégulières 
d’un jaune brun sur la membrane propre de la rate. 

Toute la surface extérieure du foie qui avait un volume 
assez petit, était remarquable par un aspect ronge grisâtre, 
mameloné, offrant l’apparence de granulations lenlii u aires 
réunies parleur circonférence : on n’y distinguait ni tnni- 
(jue iiérllonéale qui ne témoignait de son existence que 
par la présence des ligamens hépatiques , ni membrane 
fibreuse, comme si ces deux tuniques eussent été peu à peu 
rongées et absorbées. L’épaisseur de l'organe ne présentait 
de particulier qu’une densité plus grande quà l’ordinaire. 
Les canaux biliaires étaient parfaitement sains. 


SDITE DES REMARQUES SUR LA POPULAT^OW 

DB 'l’hOTEL-DIEU. 

Après avoir examiné le sexe, l’âge, la profession des in¬ 
dividus qui se rencontrent le plus ordinairement dans cet 
hôfiilal, il nous reste à voir quelles sont les maladies les plus 
fréquentes, et dans quelle proportion se trouvent les décès. 
Mais pour donner plus de précision à nos calculs, nous les 
appliquerons directement à une salle, comme à une espèce 
de type qui, plus circonscrit, sera plus facile à tracer. 

La salle Saint-Landry, qui renferme quatre-vingts lits, 
offre un mouvement très-considérable ; plus de cent malades 
y sont reçus chaque mois. Il y a quelques années, le nombre 
total s’éle’v,-ilt à quatorze et même quinze cents par an, mais 
aujourd’hui ce a va au plus à treize cents..La cause de cette 
diminution notable vient des mesures prises par le préfet 
de la Seine , pour renvoyer dans leurs départemens une 
multitude d’ouvriers sans travail, que la misère et les pri¬ 
vations ne tardaient pas a conduire dans les hôpitaux. Une 
autre cause non moins efficace , c’est le mode de répartition 
des secours dus à la bienfaisance de M. de Monlyon , mode 
qui a éloigné de l’Hôtel-Dieu ceux qui spéculaient sur une 
libéralité dont le temps n’avait pas encore fait,reconnaître 
les abus. 

Dans une salle d’hommes destinée au traitement des ma¬ 
ladies aiguës, on doit s’attendre à voir les mêmes formes 
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pathologiques se reproduire un grand nombre de fois , et 
donner ainsi à îa physionomie lu.’dicale une sorte d’unifor¬ 
mité. La chose n’arrive |)ourtaMt pas. ou ou moins cette 
uniformité n'est facile à saisir que pendant un temps 
limité, c’est-à-dire une saison , ou un nombre de se.i 
ou même de mois caractérisés par une température 
tiqué. C’est ainsi qu'une perturbation atmosphérique ii 
tante et assez durable amène une série de maladies a 
gués; c’est ainsi que les premiers froids di 
produisirent en quelques jours plus de graves péripneni 
qu’il ne s’en était offert dans les deux mois précédi 



Pareille 
des affections de nature 
riété des maladies obser' 

deux cent quinze ge 
trente espèces. .Si l’ 
hammations aiguës 
intestinale et pulmoi 
moitié de cette souii 
fournir la seconde i 
d’affections beaucoup pli 
sont pas moins dignes d’ê 

le nombre des décès et ce 
de l’année, nous trouvon 
vlron. Celle propor 
cliions beaucc 


;s qui com|)reiine 
veut refl chir ni 
chronii|nes des muqueuses gastro- 
"e emportent à elles seules environ h 
totale, on verra qu’il se trouve poui 
le ce contingent, une multitude 

e étudiées et décrites. 


ant le rapport qui e 
es malades leçus da 
il est de un sur six e 
bien moindre, si no 




)up d individus apportés mourans, et décédés 
avant d avoir passé vingt-quatre heures dans les salles. Ces cas 

sont communs, et viennent tort mal a projios grossir un état de 

mortalité, qui, sans cela, se présenterait avec bien plus d'a 
vanlages. Nous ferons voir plus tard dans quel rapport les 
décès, par suite de maladies chroniques, se trouvent avec 
ceux résultans d’affections aiguës. Nous monirerons com¬ 
bien sont nombreu.ses et graves les lésions organiques qui 
se rencontrent sur les cadavres de ceux qui ont long-temps 

résisté a la maladie et aux elforts d une médecine éclairée 

Nous aurons par là occasion de faire remarquer avec quelle 
facilité certains appareils d’organes s’influeueeiit récipro¬ 
quement, et deviennent susee|Uibles, sous une cause com- 
. muiie, de contracter des altérations analogues. 

En attendant que nous puissions faire connaître à nos lec¬ 
teurs ces résultats de recherches consciencieuses, nous ne 
devons pas oublier de faire ressortir les faits mentionnés ci‘- 
dessus^Si l’on perd encore à l’Hotel-Dieu un malade sur 
U même sept, il faut se rappeler qu’il n'y a pas 
/ cinquante ans que le nombre des morts était double de ce 
j qu’il est aujourd’hui. Il ne faut pas oublier que cette maison 
ir sa positiou au centre d'im quartier populeux et malsain’ 
r le bord de la nvicre, dans un local resserré, offre toutes 
les conditions les plus propres à favoriser la inorlalité C’est 
toujours là que l’on envoie du Bureau central les grands 
lalades ; c est la que l’on apporte la nuit les malheureux 
ramasses sur la vote publique, ou trouvés gisans dans tous 
les greniers de la Cite. En réfléchissant à toules ces circons¬ 
tances, pn s’étonnera peut-être de ne voir sortir par an nue 
deux mille cadavres d’un hôpital où l’on entasse treize à 
quatorze mille malades , et l’on reconnaîtra quelles grandes 
ameliorations l'on a foit subir au, régime intérieur d'une 
maison ou, dans uii temps, la moitié des infortunés lais¬ 
saient la vie Ou est arrivée ces résultats en diminuant peu à 
peu le nombre des lits, en multipliant le nombre des fenê- 
tres, en les agrandissant, en les disposant de manière à 

rendre faciles tous les procédés de ventilation en ne met¬ 
tant jamais qu’un seul malade dans chaque lit, en multipliant 
les soins de propreté, en surveillant le régime alimentaire 
en même temps que toutes les autres règles hygiéniques. 
Peut- etre aussi accordera-t-oii quelque part dans ces avan¬ 
tages au perfeetioniiement des connaissances médicales , à 


iplicité des prescriptions, à leur exécution rigoureuse 
in a la création des places d’internes qui midtiplieni 
les points de contact entre les malades et les 
decins. La manière dont ces derniers sont secondés aTn'e 
nfluence tellement grande sur les résultats du trailemen" 
que le chiffre de la mortalité augmente ou diminue suivant 
>nstance capilaie. On le concevra sans peine e 
réfléchissant que les internes, par leur position, font la 
ilecine à chaque instant du jour, puisqu’ils sont les rem- 
[daçans naturels de leurs chefs, hors le temps de service et 
iNivent même pendant le service. ’ 

Dans im prochain article nous examinerons l’aspect raédi 
cal qu offre l’Hôtel-Dieu pendant l’hiver. Ce sera une ébau- 
die legere de la constitution médicale de cette saison. ÎS'ous 
réclamons pour uu travail de ce genre toute l’indulgence de 


Efficacité des frictions iodiques dans la syphilis constitu¬ 
tionnelle. _ Observation par M. Gazave , médecin à 
Loinbez . 

Un homme, âgé de 4o ans, éprouva , à la suite de plu¬ 
sieurs blennorrhagies considérées comme non vénériennes, 
une foule d’accidens, soit dans les membres, soit dans lei 
articulations ginglimoïdales, aocidens-que le médecin ordi¬ 
naire rapporta à un vice scrofuleux. Le traitement fut pres¬ 
crit en conséquence, et une amélioration sensible parut av ’ 
lieu par l’effet des eaux de Barèges. Un an après, le malade 
exposé à l’impression d’un air froid, ressentit un mal de 
gorge qui l’inquiéta d’abord très-peu, mais qui acquit suc¬ 
cessivement un caractère très-alarmant. La luette s’ulcéra et 
tomba par lambeaux, l’haleine devint fétide, et malgré le 
rob de Laffecteur, l’eau de goudron et le murhie d’or la 
difficulté d’avaler les aliraei.s solides fut extrême, le voile 
du palais se racornit, s’épaissit, se parsema de pla’ques cui¬ 
ses, les amygdales se durcirent , l’isthme du gosier ne 
présenta plus qu’un trou rond, iiifundibuliforme, à dia¬ 
mètre singulièrement rétréci, et le malade , obligé de suivre 
régime sévère, se nourrissant à peine, tomba dans un 
état d’amaigrissement et de marasme. M. le docteur Gazave 
eut, dans cette circonstance, recours aux frictions iodiques 
sur la région cervicale. Au bout de quinze jours de ce trai¬ 
tement , les progrès de la guérison furent si marqués, que le 
malade se croyant entièrement rétabli, en abandonna l’usage, 
mais des accidens nouveaux suivirent cette imprudence, et 
disparurent sous i'infliience de nouvelles frictions; cette fois 
enüu, la cure fut complète, et la guérison ne s’est pas dé¬ 
mentie depuis deux années. ( Camp, rend.des trav. de la Soc. 
roy. de rnéd. , chir. etphar. de Toulouse ; 182g.) 


ÎV OUVELLES. 


Le sujet que M. Roux se proposait de soumettre à l’opé¬ 
ration de la taille ( voy. la Lancette du 24 décembre), a suc¬ 
combé à une cystite chronique. 

Ce chirurgien pratiquera la résection du coude, chez une 
femme affectée de mineur blanche, dès que le temps sera 

radoiipi. ^ 


ERR.4TA. — Dans le dernier numéro, CLCûeXe Monomanie 
suicide, au lieu de : à la sollicitude du maire de Strasbourg, 
lisez : à la sollicitation da maire, etc. Puis, au lieu de ( ci¬ 
tation prise dans Pinel) : et Ton trouve toujours quelque 
raison /plausible, lisez : et controuve toujours quelque rai- 
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LAMCETTE FRANÇAISE, 

ty ^ 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 4 février i83o. 


SUR UNE DIFFORMITÉ FORT COMMUNE DU PÉNIS. 

Un célèbre chirurgien , professeur dans l’une des Facultés, 
de médecine de France, nous invite à publier la consulta¬ 
tion suivante. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Un jeune homme, sur le point de se marier, m’écrit pour 
me consulter sur une difforniité dont il redoute les consé¬ 
quences. L’hiimilialion qu’il croit attachée à son état lui fait 
souhaiter de garder l’anonvine. Il me prie, pour lui ré¬ 
pondre, d’insérer un article en termes généraux dans iiii 
journal : je ne puis mieux faire que de choisir la Lancette. 
Obligez.- moi, Monsieur, d’insérer le plutôt possible, ma 
réponse. 

Peu (le praticiens ont arrêté leur attention sur un étal fort 
commun des parties sexuelles masculines, qui fait le déses¬ 
poir de la plupart de ceux qui en sont affectés, et qui nuit 
à la population. 

Le frein, repli de la lame interne dn prépuce qui assujétit 
ce dernier sous la ligne médiane du gland, est souvent trop 
court : sa base est en même temps plus large, et son bord 
antérieur s’étend jusques au méat urinaire. Il s’ensuit que le 
gland est habituellement recouvert, que la sensibilité de cet 
organe est excessive el incoiiiinode, que dans l’étal d’érec- 
lion de la verge il existe une bridure du gland en dessous ; et 
que, dans le coït, cette même bridure aiigmeiile au point d’in- 
«liiier dans le même sens le méat. L’effort de rétrocession 
que le prépuce éprouve ne découvre que la région dorsale 
du gland; et s’il eu pouvait être autrement, il y aurait para- 
phymosis, comme il arrive en effet quelquefois, s’il sur¬ 
vient une rupture du frein. 

Cet accident est très-rare pour deux motifs : le premier , 
que la sensibilité extrême du gland s’oppose à des efforts 
trop brusques ; le second, que la base du frein étant plus 
large , ce lien jouit d’une pins grande densité. Cette dernière 
disposition fait croire aisément à ceux qui sont ainsi confor¬ 
més , que le prépuce est adhérent à la face inférieure du 
gland; et la persuasion où ils sont qu’ils seraient obligés de 
se soumettre à une dissection douloureuse , les éloigne d’une 
«onfidçnce salutaire, et les fait vivre dans une prévention 
affligeante et humiliante. L’aspect d'un gland moitié décou¬ 
vert et suivant une ligne oblique, est propre à entretenir 
cette prévention qui n’en est pas moins erronée. 


Je connais un grand nombre d’hommes qui ont con¬ 
tracté les liens du mariage dan^ cet état, qui sont unis à 
d’honnêtes femmes, et qui n’out jias laissé d’obtenir une 
famille malgré e irs craintes et la llmiiité dont toutes leurs 
actions sont empreintes. Ou sait bien, d ailleurs, que l’by- 
posfiadias, difformité bien autrenienl désaiaulageu e, n’a 
point enipêclié la reproduction de ceux qui en étalent al- 
teints. Néanmoins, il est plus convenable de fa re cesser la 
difformité dont il s’agit ici : la seule sensibililé démesurée du 
gland est un inconvénient dont la cessation rend un homme 
plus eonflaut en lui-même, et par cela même plus apte à 
remplir tous ses devoirs. 

Une très légère opération suffit iiour faire disparaître 
complètemsiit ccit' difformité; elle a pourtant besoin d'un 
peu plus de soin qu’on ne lui en donne commiiiiémeut. Je 
vais la décrire, telle que je l ai vue enseigner el pratiquer, 
il y a quinze ans, par un professeur qui, dès-lors, l’avait 
modifiée ainsi qu’on va le voir. 

Il s’agit de passer nue sonde cannelée, entre le prépuce 
et le gland, sur un côté du frein, la verge étant r uiversée 
sur le ventre du sujet, sans être distendue. Ou fait eourif 
laléralemeiil la peau du prépuce, de manière que le raphé 
inférieur se trouve sur la sonde. Alors , avec la po nle d’un, 
bistouri aigu, on pique sur la cannelure de la soude , de sort* 
qie rinslriimenl glisse le long de sou conducteur comme 
pour sortir du prépuce, Dans ce mouvement rapide, la sec¬ 
tion du prépuce esi accomplie fort elleinent , el avec peu 
de douleur. Reste alors l’uii des côtés de ce'lte enveloppe qui 

I eni à la face inférieure du gland par le frein : ce lien est à 
ru par une de ses faces; on juge exactement de sa longueur 
R de la largeur de sa base, eu soulevant avec les doigts 
b côté correspondant du prépuce; on glisse sous lui et au ' 
(ôté caclié (lu frein une lame de bons ciseaux, et d’un seul 
(oiip, ou de deux s’il le faut , ou divise totalement le freiq, 

II est iinportani, [loiir le succès de l’opération, que cette 
(ernière partie en soit accomplie en entier, et qu’il ne resÇe 

Tout étant libre désormais, le pansement doit être fait 
ivec quelque soin , pour que les choses se conservent dans 
'état où I on vient de les mettre. On doit découvrir le gland , 
ifiu que les côtés de la section du frein ne puissent pas s’unir; 
jn doil étaler les deux côtés de la section du prépuce ; mais 
jn doit permettre et favoriser le rapprooliement de la lame 
nlerne et de l’externe du prépuce , et fixer les choses en cet 
Ùat par une bandelette d'aipadou, et mieux de diachylou' 
jominé : on peut ainsi qblenir la réunion immédiate, et pré- 
veuir tout eliangement ultérieur. 

Je suis , etc. 








HOTEL-DIED. 

Service de M. Dupüyi 
Pon gus développé dans le ti 
du br. 

Salle Saint-Jean , 39. — Une femme de 72 ans est en- 

lr<5e a l’Hôlel-Oien vers la mi-janvier, pour un carrinome 
occupant presque tonte la ^eirconferente. de la: partie infé¬ 
rieure de l’avant bra^.H’origine de ce mai renionle à line 
époque fort éloignée', et si des irritations mécaniques o 
été causes détenninantes, c’est dans une vieille br.'ilnre nij’il 
faut chercher la cause première, l.a malade assure qn’à peine 
â^éede neuf mois, sa nournee la laissa tomber dans un bra¬ 
sier, que la main dioile tout entière fut si i)rüfondênient 
brûlée que les phalanges èt lé métacarpe ne tardèrent pas à 
se détacher, que l’avanl bras fut beaucoup moins maltraité 
et guérit sans trop de difformité. Dans la suite, elie ri’a cessé 
de vaquer aux pénibles travaux de la campagne, s'aidant du 
membre tronqué, et l’ex|)osant à toutes les intempéries La 
portion d’ava.lt-bras recouverte par la cicatrice a ton|onrs 
été P us sensible que le reste à l’impression du froid et du 
chaud. Ce tissu nouveau s’est fréquemment ouvert, soit 
spontanément, soit par des violences extérieures ; qiie’lques 
le pommade adoucissante suffisaient pour 
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même quelques heures. Bientôt, des nausées et des vomisse- 
meris viennent l'assaillir Puis, des symiilômes ihoraciqucs 
ajoutent au danger. I n large vésicatoire est appliqué sur la 
poitrine, Il jiroiluit peu de soulagement; la langue est d'un 
rouge très-intense; l’appétit nul. ].es boissons les pins 


int poi, 


r l'ei 


s de repos 
fermer la [ilaie 
Il y a vingt ans que la n 
ture dont li r ue lui fracti 
fut froi 


. Ni le 


lalade fut renversée jiar une voi- 
ira l’humérus droit; l’avant-bras 
e fut entamée, mais tout guérit heu- 
.reusement. Il y a deux ans que la dégénérescen, 
mencé, et que des douleurs lancinantes se font ser 
repos, ni les divers topiques n’ont pu arrêter le mal. Après 
avoir envahi toute la cicatrice ( excepté l’extrémité du moi¬ 
gnon), il a réagi sur la santé générale, et troublé les fonc 
lions digestives. L’odeur fétide qu exhale le fungiis et 
rien ne pouvait gar.inlir cette malheureuse, aurait suffi 
produire un tel eff t, iudé|)endainment de la r.'Soi ption, 
L’abondance de la suppuration, les écoiilemens dé sang qui 
se répétaient plusieurs fois chaque jour, ont peu aji ' ' 
maigreur naturelle. Voici dans quel étal nous l’avons trou¬ 
vée a sou enliée .■ poitrine sonore, langue d’un ronge vif 
aisselles en for. bon état, élancemens rares tans la masse 
fongueuse. Celle-ci', en forme de bracelet, est inégalej 
geâire, noire sur quelques points, et saignante au moindre 
contact. ,Sa largeur est d’e.iv.rnn deux pouces; elle forme 
au-dessus du membre un relief d’un pouce. Pas de dévoie¬ 
ment encore. 

Bien que la malade soit âgée, et qu’une récidive soit à 
craindre, M. Dupuytren croit devoir opérer. Pour obvier 
aux accidens qui pourraient résulter de la brusque supprei- 
gion de la siipjiiiration, il fait jiréalablement appliquer ui 
vésicatoire au membre sain. Il pense qu il y a plus de sûreP 
à amputer le bras qu’a pratiquer l’opération sur le systemï 
malade. Il est vrai que les vaisseaux et les nerfs occupenL 
toute la longueur du membre, mais les os et presque tout 
les muscles de l’avant-bras se terminent au coude et si ce 
derniers tissus sont infectés, il est très-avaii’ageui qu’oi 
les emporte èii entier. ^ 

Opération, le 20 janvier. — L’opération est pratiqué! 
trois pouces au-dessus de l’articulation du coude. La pre 
mière incision p.-nètre jusqu’à l’humérus; chez les sujet' 
maigres, cette méthode est la seule qu’emploie .V|. Dupuy- 
treii. Ou lie quelques vaisseaux, on réunit immédiatement, 
et la malade est remportée. ’ 

Le foiigus naissait réellement du tissu de la cicatrice. Le 
tissu cellulaire sous-cutané, les aponévroses et les os étaient 
intacts, et le carpe était dans une flexion forcée. La masse 
fongueuse s’est piomptement déco orée; elle était molle et 
friable, et ressemblait assez à la subslaiiee cérébrale. 

La première nuit. 


Z belle ; 
nique la réiipii 

e serait abslc 


nnac. La plaie, 
tais la suppura-. 

a immédiate ait 


pansee le qnaincme jour, e 
tiori est presque nulle, qi 
échoué. Mort le 28 laiivier. 

M. Dupuytren avoue <|u’il 

ration, s’il avait examiné pins allenliveinent l’étal des voies 
et fies fonriions digeslives. 

Le poumon droit contenait quelques tubercules; du reste, 
il était sam et crép.iaiit. A gauche, pleurésie peu intense,’ 
engorgement pulmonaire, quelques tubercules eu siippura- 
omac n a jias présenté les traces d’une inflaiuraa- 
inleiise qu’on l’avait soupçonné. 


tioM. L’ei 


PLAIE ENORME DE TÊTE 

CAUSÉE PAR UNE ROUE DE VOITURE. 

Observatipn communiquée par M. le docteur Cauvy. 

I.e nommé François Laine, âgé de 3.3 ans, d’un, tempéra- 
v't bilieu- - --— .. . „ . 




, demeurant nie VIontniarIre, fit le 
5 seplçiutire dernier, |>rès le Jard n des Plantes, une chute 
le cabriolet, oceasionée par la fougue de son cheval. La 
tête ayant poi té la première sur le sol, au devait de la roue 
droite, celle-ci lui passa très-rapideinent sur la bosse parié¬ 
tale droite , en glissant de haut en bas et d’airière en avant 
jusque sur la bosse frontale du même eôlé. Tonies les patties’ 
ch.arMues du cuir chevelu jiisqu’im périoste, furent déta¬ 
chées et renversées L’hémorragie, par la rn|)liire de l’artère 
temporale, fut d autant plus abondante que le malade, très- 
courageux, voulut lui-même, une fols revenu de son éva¬ 
nouissement , conduire son cabriolet chez son maître 
M. Pagès, rue .Sainl-.Warc, n" 2/,, pour y recevoir l’assis¬ 
tance et les soins urgens des hommes de l’art. 

Je fus invite a me rendre en toute hâte auprès de cet in¬ 
fortuné, que je trouvai épuisé, f.iible, pâle, jiresque sans 
couvert d’une sueur froide. 

linai attentivement toutes les dimensions de celte 
large plaie : elle formait une étendue de trois ou quatre 
pouces d’avant en arrière, et deux pouces et demi de haut en 
bas. Les bords en étaient " 
gulaire. 

L’hémorragie était alors peu considérable, mais la dou¬ 
leur était Ires-vive. Je promenai ma main au-dessous du 
chevelu, et après m’être eoiivaiiicu qu’il n’y avait point 
de fracture, je lavai et rasai la jiarlie jiour tenter 'a reunion 
par première intention. J’eus cependant l’allention de lais- 
erune ouveriuie assez grande à la partie inférieure, pour 
oiitierpliis facileraeni issue à la matière purulente j qui de- 
inl bientôt Irès-abondarile. 

La gravité de cette solution de continuité, et l’odeur 
qu elle exhalait déjà dés le deuxième jour, m’ayant donné 
d’avance des inquiétudes sur la prochaine apparition de la 
gangrené, je ne jiige.-ii pas à propos de saigner le malade, 
déjà trop épuisé par l’héniorragie arléri lie. Il éprouvait 
"ailleurs des syncopes à chaque pansement, que j’avais le 
lin de renouveler trois fois par jour. Je lavais chaque fois 
la plaie avec le chlorure de chau-T, le vin rouge miellé, mais 
’lulé, et je la recouvrais ensuite avec un gâteau de char¬ 
pie fine, sur laquelle j’étendais un mélange de styrax, de 
térébenthine de P enise, d’onguent basilicum, de ramphre en 
dre, de quinquina rouge, et de pÿudre de charbon de bois. 
Tous ces moyens ont heureusement arrêté et borné les ra¬ 
vages de la gangrène, 


d’extraordinaire; la malade repose! Sè" 'e't ^1^'""’ 7 ""T" 

1 fcj mauae, et Jui bs pre.Tcire uitcneurement uue cuiÜeree a 
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bouche toutes les heures d’une potion tonique avei 
de quinquina, ce qui ne larda pas à relever ses ton 
sées. Au ne'uvièiiiejour, la suppuraliuii élait bien dl 
je changeai alors de mode de traileiiient : je ])arisa 
à sec, et la lavai avec ime soluiion dessiccative A c( 
que, le soinuieil était parfait , et toutes les l'onctior 
saieni regulièreuveni ; le m.ilade commençait à se promener 
dans sa chambre, et a manger avec a])pétit. 

Enfin, les lo, ii, 13, i3 et 14“ jours, la convalescence 
l’affermissant de plus en |>'us, je n’emplovai plus que la 
charpie râpée, et pour réfirimer les bourgeons charnus, je 
promenai sur leur surface le nitrate d'argent fou lu. Le 
*9 septeiiibie, c’est-à-dire le quatorzième jour de l’accident, 
le malade put sortir. 

Celte observation m’a paru intéressante sous plusieurs 
rapports. Ou voit que la plaie, malgré son éleudiie et la 
présence de la gangrené, s'est |)rnmpleiiienl cicatrisée; que 
le chlorure de chaux et les foriiliaiis extérieurs et intei ieuis 
ont produit d’heureux effets; que l’hémorragie artérielle 
s’est ariêiée d’elle même, ce qu’oie doit allribiierà la dila¬ 
cération, à la rétraction des vaisseaux, et qu’enfîn , bien 
qu'on se soit dispensé de saigner, aucun accident cérébral 
ne s’est manifesté jusqu à ce jour. 
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ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 2 février. 

Présidence de M. Dubois, par intérim. 




• Cloque 


préseute.— Lettre de M. le docOur J 
M. Kochoux demande la p 
procès verbal de la derniere 


a |>er 




l'occasion et non 
, dont la rédactio 
Ce iiieiiibre |)rétend qu il n’a pas entendu f'air 
oiseuse et scholastique , en demandant a M. .Vlartin- 
(|U il désignait par idiopathique; aujourd hui qi 
ta science marche à grarois pas, le sens des mots changi 
il est bon de s’entendre, la question élait donc, selon lui 
philosophique, iondanientale et surtout académique. 

Corres, oudance ininislénelle : Lettre de IVI. Boisbertran 
qui anuoiice que .VI. Desgenetles a donné sa démission d 
membre de 1 Académie de médecine, et qiiéllea été accep¬ 
tée (i).-Autre lettre de M. Boisbertrand, sur divers remèdes 
secrets. Benvoi au comité. 

M. Benaiildin annonce à l’Académie qu’une maladie épi¬ 
démique d un caractère très-grave sévit en ce moment sur la 
population du bague de Toulon , déjà elle a moissonné plii- 
lers de santé et raumônier de cet établissement ; 

delà des limites du bagne; il demande 
s’il ne serait pas convenable que l’Académie demandât des 
renseigneinens à ce sujet auprès de l’autorité. , 

M. :Warc dit que c’est à M. Kéraudren qu’on doit les de¬ 
mander : on ajoute, et aux membres correspondans de 
l’Académie, qui ne le sont pas pour ne rien faire. Ces deux 
propositions sont a^ojilées, 




it étendue ai 


M. Adelon demande qu’on insère au procès-verbal les 
regrets que l’Académie éprouve de perdre, comme un de 
ses membres, M. le baron Desgeneltes. Adopté. 

M. Ségalas a la parole pour un rapport sur une pétition 
de M. Bancal, de Bordeaux. 

M, Bancal a demandé au ministère l’autorisation d’ensei¬ 
gner les manœuvres de la lithotritie dans tous les hôpitaux 
du royaume ; le ministre a consulté l’Académie sur le degré 
de confiance que méritent les talens de M. Bancal comme 
opérateur, et sur les avantages qui pourraient résulter de 
son enseignement dans les hôpitaux. C’est à ces deux ques- 


(OO 


ssioa très-i 


laude 1 


anquerait t 

prouvait la deiiiaiide qu’il vient de fa 
accordait exclusiveuienl a un hoiiiiiie 
gner la lithotritie dans les hôpitaux 1 

planer des soupçons d’incapacilé sur lous les médecins ci 
ehiriirgiens ordinaires de ces établisseinens; bien plus, l’es- 
pnt humain lui-même serait frappé de réprob.dion, puisque 
partout on arrêierait ce eoiicerl d efforts civers dirigé vers 
la lithotritie; en imposant comme classique et comme seul 
a suivre le procède de VI Bancal. Qu’on accorde ce privi¬ 
lège à ce médecin qui , dans sa brocliure, s’é.ève contre les 
monopoles, et bienlôi ou verra de lous côtés des demandes 
nombieuses de privilèges analogues. Il est évident (|ue le 
projet soumis à Votre Excellence, a été conçu sous l’in¬ 
fluence d’idées exclusives et émanées d’un auteur qui vou¬ 
drait tout réduire à son seul procédé; nous devons re¬ 
pousser c,e projet dans l’intérêt de la science, des autres in¬ 
venteurs d’insirumens , et de ceux qui les-perfectionnent. 
Qu’est il besoin d'ailleurs d’une Ecole ambulaiiie? la litho- 
trilie est enseignée presque partout ; on la pratique dans les 
gran Is hôpitaux ; on en parle dans tous les cours de chi¬ 
rurgie. Cette question a été mise au concours l’année der¬ 
nière au Bureau central, et elle forme le sujet d’une thèse 
au concours actuel pour l’agrégatioii (i). Le traitement des 
calcuicux par la lithotritie, exige du temps, il faudrait que 
le médecin-voyageiir s’arrêtâl au moins un mois dans cha(|ue 
liôjiital. En résumé , nous pensons que M. Bancal mérité de 
la confiance , mais que son projet est irnpralicablc. 

M. Desormçaiix remarque que le rapporteur aurait pu 
ajouter que déjà riiôpital jNecker est consacré a cet ensei¬ 
gnement. 

IVI. Amiissat pense qu’il serait bon d’accorder à .M. Ban¬ 
cal, à Bordeaux , ce qu'on a accordé à M. Civiale, à Taris, 
parce que la lithotritie a besoin de nombr 


t encourage- 
>t adoptée par l’Académie, avec 


l.a rédaction de la lellrt 
ddilion de AI. Desormeaux. 

.W. Dubois aj'iute alors, dans le sens de M. Amussat, 
l’en effet il faut bien enseigner la lithotritie, que cette 
opération demande une intelligence supérieure, et une 
habile. Je désire que M. Amussat fasse un travail là- 
dessus. 

M. Bricheteau a la parole pour un rapport relatif au 
émoire de M. Fiant, de Clermont, sur l’éruplion miliaire 
nsidérée comme éiiiphénomêne dans les ma.ailles aiguës. 
Le rapporteur dil qu apres quinze pages environ, consa- 
ées à une espece d introduction, M. Tiaut entrant en ma¬ 
tière trace les symptômes de ces maladies. Il lui reproche 
dques ex|)lications , telle que l’aff'aib.isscmeiit du principe 
vital, etc. 11 blâme aussi 1 article du diagnostic, et regarde 
le insignifiaoteladistinction de la miliaire enblanclie et 
ijge, Les moyens ihérapeutiqiies employés par l’auieur 
plutôt approuvés. Le rapporteur dit quelques mots sur 
les observations ; il aurait désiré quelques ouvertures cada- 
ériques. M, Piaul s’élève avec raison contre la médication 
usagé dans les montagnes. Le rapporteur rejette l’emploi 


des toniques. 

Après un éloge mérité de M. Piaut, la commission pro¬ 
pose a l’Académie le dépôt de son travail dans les arch 
Personne ne demandant la parole à ce sujet, le rap 
les conclusions de la commission sont 
adoptés. 














M. Hlpp. Clo((uet demande la parole j)Our une motion 
d’ordre : il coiiiineiue par dire que depuis long-leiiips on 
n’est pins réyi par aucun réglement, et qu'il faudrait s-r/- 
mufer la eominission chargée de les revoir. V). Adelon ré¬ 
pond que le rapport de celle coininissioii sera blenlôl prêt, 
et qu’en atlendant on est régi par l'ancien. A ors, reprend 
M. (.loquet, pounptoi la feuille tle présence ne resle-t-el;e 
pas ouverte jusqu a quatre heures moins un qu.irti’ f De 
toutes paris: ah! voilà où vous vouliez en venir.) vl. Adeloii 
lit l’article de l’ancien règlement qui prescrit trois heures 

Le secrétaire donne leclure d’une lettre de M le docteur 
Çipisson, sur deux enfans mâles, nuis par la jiarlie anié 
rienre du tronc. Ces den* enfaiis, nés de la feiniiie Lalle¬ 
mand, dans le départeinenl de la Haule-.Saône, ont vécu 
35 minutes. Ils étaient a terme. Il n’y avait chez chacun 
d’eux qu’un seul poumon, point de cavité médiasline; on 
n’a trouvé qu un cœur qui leur était commun. Ce coeur n a- 
vait qu'une oreillette et deux ventricules. Un seul foie très- 
volumineux était situé Iransversa'ement dans l’abdomen. 
Le canal cholédoque unique s’ouvrait dans le duodénum du 
l'œliis gauche. 

Un rapport sur.cette lettre sera fait par l’ancienne com¬ 
mission de Rilta-t.hristina. 

M. Tanchou termine la séance en montrant à l’Académie 
quelques pièces d’anatomie pathologique. 


CONCOURS POUR u'AGRhGA.T10N, 

Séance du février. 

M. Maingault défend sa thèse contre Mil. Lécorché- 
Colombe, Delmas, Mareschal et Boyer. 

Sa dissertation de varUs in nij^uine tumnribnt, forme 
vingt pages in-4°. Après avoir établi qu’il consiilcre son 
sujet comme une question de pur diagnostic, l’autesir fait 
un catalogue des auteurs qu’il a consultés. 11 passe à la dé- 
lerniinatioii assez vague de ce qu’il entend par es/iace in¬ 
guinal, puis il éiiumere les tissus qui entrent dans sa com¬ 
position. Un chapitre est consacré à l’exposition souimaice 
ùeè sigries générau.r. des diverses tumeurs; enfin il consacre 
un article très-abrégé à chacune de ces tumeurs, ipii sont 
appartenantes à .a Jieau : l’er/sipèle, le phlegmon, le fu¬ 
roncle, la gangrène, Canthra.r ou charbon , el la pustule 
maltgne. Celles qui siègent dans le tissu cellulaire sont les 
abcès idiopathiques et symptomatiques, l’œdème^ les épan- 
cheniens. l.es glandes sont le siège des bubons. La se déve¬ 
loppent encore des loupes. Viennent les corps étrangers, 
puis le cancer. Les vaisseaux de cette région peuvent être le 
siège d’tinévr.smes, de varices. 11 jjasse aux hernies ingui¬ 
nales, cystocèle, congénitale ; puis aux hernies crurale et 
obturatrice. Il examine les tumeurs formées par le déplace¬ 
ment ou l’altération des os , le sarcocèle, l’hydrocèle de la 
tunique vaginale et du cordon, le varicocèle, les tumeurs 
graisseuses du cordon ; enfin le testicule, dans l’anneau. 

M. Colombe rejiroehe a l’auteur de n’avoir pas établi de 
parallèle entre ces diverses affections, et de s’être boiné à 
une stérile exposition; davoir dit dans les cas où l’on 
douterait entre un abcès et un anévrisme, d'ouvrir la tu¬ 
meur comme si l'anévrisme existait, ce qui ne signifie rien, 
car la coilduite est très différente dans l'un et l’autre cas. 

M. Maingault répond ; i“que le parallèle ressoit del’exjiosé 
même des affections, et que c’est l’affaire du lecteur; a" qu il 
a voulu dire qu’en ouvrant une tumeur douteuse, l’opéra¬ 
teur doit se munir des appareils pour la ligature, en cas de 
malheur. 

M. Colombe le blâme d’avoir omis la hernie de l’utérus et 
de l’ovaire dont parlent Senneft, Lassus, Lalleinent, et du 
testicule dans l'anneau compliqué de hernie (_Richeraml). 
il. Maingault se défend faiblement. 

L’argumentation de M. Colombe est paisible et raison¬ 


nable, il souffre patiemment la loquacité de son adversaire. 

M. Delmas rejiroche l’omission des glandes dans l’énu- 
mération des tissus de l’aine; M. vlaingaull prétend qu’il suf. 
fisait de parler des lymphatiques. On lui fait observer que 
des six affections qu’il rapporte à la peau, il n y a que l’érysi¬ 
pèle qui lui a|)partienne; que la gangrène n'est point une 
tumeur, ma.s seulement un accident des tumeurs; que l’an- 
ihraæ n’est pas le charbon, et qu’il se rapproche plutôt du 
furoncle. A cela M. Maingault veut répondre en parlant beau¬ 
coup ; il réussit parfois a troubler son adversaire , qui s’at- 
lat|ue souvent moins au fonds qu’à la forme. 

M. Boyer interdit d’emblée son interlocuteur, en lui de¬ 
mandant catégoriquement Vus,àg,e àes deuJe et cœtera qvè'iX a 
mis a la fin de son énumération des tissus ife l’aine; il trouve 
le compte exact, ùn etc. était même de trop. ( 'louveraent 
d hilarité. La gaité de l’audiioire augmente lorsque- lM. Boyer 
s’efforce eu vain de faire expliquer mot à mot une phrase 
à iVI. Maingault, qui, entrevoyant les coosé.jucnces, se sauve 
|)ar un erratum ; son adversaire le presse pour lui faire expli¬ 
quer le mécanisme de la hernie congénitale que malheureuse¬ 
ment M. .Vlaingaull na jias pr.'seiit à la mémoire, et que 
.VI. Boyer lui expose d’après Lawrence el d’aiili es autorités : 
Il s’agissait de radhéreiicexles parties herniées avec le testi¬ 
cule qui les entraîne. M. B.iyer n’obtient pas plus facilement 
l'expiicalioii de ce que l’auteur entend par liernie interne et 
e.rterne. M. Maingault tourne autour du cordon , s’enfonce 
dans la description du canal inguinal, confond évidemment 
la \iernie intrà-ingumale de J.-L. Petit, avec la liernie interne 
d’ilesselbach, dont len.mi ne lui vient pasà la bouche; bref, 
il pane beaucoup sans être jiliii clair, et sans résoudre la 
question. Puisque M. Maingault s’occupait essentiellement de 
diagnostic, *1. Boyer eût voulu qu’il ex. o ât avec soin les' 
signes de l’étranglement et ceux de la péritonite; M. Main¬ 
gault pense que, dans l'e.spèce, cela n’était pas nécessaire. 

L’argumentation de M. Boyer est grave, claire , pressante; 
il impose a son adversaire le cercle de Popilius, et ne le 
laisse pas s’égarer dans d oiseuses divagations. 

M. Mareschal reproche a l’aiyeiir son défaut d’érudition ■ 
il le b âme aigrement de sa définition de l’espace inguinal, 
il lui interdit la défense, et le président est obligé de s’in¬ 
terposer [lour donner a M. Maingault la faculté desedisculper, 
C’est avec raison qu’il reinoche à l’auteur d’avoir négligé 
l’anatomie de celte région : c’était , ce nou, semble, le point 
fondamental. 11 reproduit te reproche relatifà la gangrène; 
il éleve une querelle sur un qudlibet vid, au sujet des corps 
étrangers qui se présentent dans l’aine, et demande «’cer 
corps peuvent provenir de l’œil ou de l’oiedlel C’est tomber 
dans l'argutie, car s ils n arrivent pas par l’oreille, on en a 
vu provenir de voies aussi éloignées. 11 lui r. proche de 
n’avoir pas parlé des Jongus de l aine; M. Maingault lui de¬ 
mande d’en citer un seul exemple, M. Mareschal leste muet. 
Celui-ci reproche encore a l’auteur d’avoirdit ijue la hernie 
inguinale est immobile et réductible , que la hernie crurale 
diffère de la précédente qubd altissime sita est iti inguine. 
M. Maingault se rejette sur la difficulté de s’exprimer claire¬ 
ment en latin ; il observe d’ailleurs que ces objections portent 
sur des mots qui n’ont besoin pour être interprétés que d’un 
peu de bonne volontéet des plussimp es notions anatomiques. 

Nous trouvons aussi que l’argumentation de M. Mares- 
clial tient un peu de la chicane; il a de plus le tort de mettre 
trop de violence el d’apreté dans des objections qui, le plus 
souvent, par leur légèreté , ne semblent pas devoir en com¬ 
porter. 

Kii résumé, M. Maingault a faiblement défendu une thèse 
qui, sans être excellente, n’est pas essentiellement mau¬ 
vaise. A l’égard du style, il eût bien fait de s’aider des con¬ 
seils de quelqu'un plus exercé que lui dans la langue latine, 
dont les lucouvéïiiens sont de nouveau prouvé» par celt» 
séance. 

Mercredi, M. Lécorché-Colombe soutiendra sa thèse 
ulcénbus et carcinornate uteri et vaginœ. 


DE L’IMl'RIMEBIE DE DEMuNVfiLE. flUh CRKISIINE. K“ a. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Güéneau de Mossy. 

Péritonite et double pleurésie puerpérales ; inconvéniens et 

ABUS du renvoi des femmes accouchées à la Maternité. 

Parmi les nombreux abus qui réclament le plus impérieu¬ 
sement la sollicitude des membres du conseil général des 
hôpitaux, il en est un que nous avons déjà signalé plusieurs 
fois, mais en vain , et sur lequel nous ne cesserons jamais de 
revenir, parce qu’il entraîne à sa suite les plus graves dé¬ 
sordres. Nous voulons parler de l’habitude que l’on a à la 
Maison d’Accouchemens, d’accorder la sortie ou de ren¬ 
voyer des femmes avant mêm.»- que la fluxion laiteuse soit 
opérée, pendant qu’elle se fait, ou très-peu de temps après 
qu’elle s’est déclarée. Beaucoup de ces malheureuses, pressées 
par des circonstances particulières, désirent reparaître au 
milieu de leur famille avant qu’une longue absence ait 
excité des soupçons ; d’autres ont des enfans et un ménage à 
surveiller , et reprennent leurs occupations aussitôt qu’elles 
peuvent marcher; quelques-unes enfin sont renvoyées pour 
faire place à celles qui arrivent, car, à certaines époques , 
la maison est encombrée. 

Quelle que soit la cause de cette sortie prématurée, dans le 
plus grand nombre des cas , la femme qui a marché , s’est 
exposée au froid et contracte une péritonite ou une métrite, 
ou une phlegmatia alba dolens ; le plus souvent encore, la 
fluxion laiteuse est interrompue, les seins se flétrissent ou 
s’engorgent, et de là des accidens dont on ne peut plus pré¬ 
voir la gravité ni le terme. 

Il est évident pour tous les médecins des hôpitaux du 
centre, que la plupart des femmes qui viennent y mourir de 
métrite ou de métro-péritonite puerpérales, ont été accou¬ 
chées rue de la Bourbe, et se trouvent dans l’un ou l’autre 
cas ci-dessus mentionnés. Déjà à cet égard des observations 
ont été adressées au conseil général, mais il ne paraît pas 
qu’on les ait accueillies favorablement. On conçoit qu’il soit 
difficile de refuser la sortie à une femme nouvellement 
accouchée qui se porte bien, surtout lorsque des raisons 
majeures réclament impérieusement sa présence ailleurs ; 
mais enfin le médecin seul devrait dans ce cas être pris pour 
arbitre, et sans doute il n’accorderait Vexeat qu’avec une 
grande discrétion. Mais que pour faire place à celles qui 
arrivent, ou renvoie chez elles celles qui ne sont accouchées 
que depuis peu de temps, il y a abus, et tout exige qu’on 
fasse cesser un état de choses aussi pernicieux. Des lits sup¬ 
plémentaires sont dressés dans presque tous les hôpitaux à 
cette époque, pourquoi n’userait-on pas du même moyen 
en faveur des accouchées? Les mois de novembre,décembre 


et janvier, si fertiles en naissances, app'brteraient un excé- 
’^nt de population non moins digne d’intérêt que les affec¬ 
tions aiguës ou chroniques dont regorgent les autres hôpi¬ 
taux. Faisons des vœux pour que le conseil mette un terme ■ 
aux accidens redoutables qui résultent de l’état actuel des 
choses. 

Les cours d’accouchemens donnés par des professeurs 
particuliers, fournissent encore un certain nombre de phleg- 
masies puerpérales non moins graves que les précédentes. 

De misérables femmes , entraînées par l’appât du gain, se 
livrent aux mains des maîtres et des élèves, et remplacent 
bénévolement le mannequin qui sert aux démonstrations. Le 
toucher est pratiqué par une foule d’élèves qui sont loin de 
• prendre les précautions nécessaires en pareil cas. L’accou¬ 
chement arrive , et rarement il se termine sans quelque ma¬ 
nœuvre plus ou moins difficile. Disons-le , l’application du 
forceps , si rare pour ceux qui savent attendre, a presque 
toujours lieu dans ces circonstances, et en dépit de l’habi¬ 
leté de ceux qui s’en servent , cet instrument cause de no¬ 
tables dommages. Nous avons vu des perforations du vagin 
en être le résultat évident, et plus d’une pauvre femme a 
payé de sa vie la leçon dont elle avait fourni la matière. Il 
s’en.trouve une actuellement dans la salle Sainte-Monique, 
qui a heureusement échappé à une métro-péritonite très- 
grave; sa maladie ne dépendait pas d’une autre cause que 
celle qui vient d’être signalée. 

Une autre moins heureuse a succombé après un séjour de 
quelques heures dans la salle. Voici les renseignemens que 
nous avons pu recueillir sur cette malade. 

Salle Sainte-Monique, n“ ii.— Scholastique ArU**, 

22 ans , blanchisseuse, grande, brune et d’une forte consti¬ 
tution, enceinte pour la première fois , accoucha à la Mater¬ 
nité dans les premiers jours de janvier. L’accouchement fut 
prompt et facile, la fluxion laiteuse peu abondante, et la 
fièvre assez modérée. Cependant elle en avait encore le cin¬ 
quième jour de ses couches , époque à laquelle on lui donna 
sa sortie de l’hôpital. Le froid et la marche lui firent beau¬ 
coup de mal, et les jours suivans tous les symptômes d’une 
grave péritonite se déclarèrent. 

Par suite de l’incurie que les gens du peuple apportent à 
se soigner , et aussi pour dérober à sa famille la connais¬ 
sance de son accouchement, cette malheureuse femme ne 
réclama aucun secours, et resta ainsi chez elle pendant dix 
jours. Son état s’aggravant sans cesse, on se décida enfin à 
la conduire à l’Hôtel-Dieu, où elle arriva le i6 , après avoir 
attendu long-temps au Bureau central et à celui des récep¬ 
tions de la maison. Elle était mourante ; à peine put-on la > 
réchauffer, et elle expira dans la soirée. 

La nécropsie pratiquée le 28 , à neuf heures du matins*.' j 
fournit les résultats suivans : ' [2 1 










Habitude extérieure. — Ictère général ; flaccidité des 
muscles; abdomen météorisé ; seins flasques fournissant à 
la pression quelques gouttes de lait séreux. Pas de traces de 
décomposition. La tête n’a pas été ouverte. 

Thorax -Les'deux plèvres sont le siège d’un épanche¬ 

ment pleurétique fort abondant ; elles sont tapissées de 
pseudo-membranes jaunes, épaisses, mais sans consistance. 
Les poumons sont crépitans et sans trace d’altération de 
texture. Le cœur est hypertrophié à gauche , les cavités sont 
pleines de eaillots fibrineux. Le péricarde contient plus de 
trois onces de sérosité citrine sans vestiges de fausses mem¬ 
branes. 

Abdomen. — Toute la surface péritonéale est recouverte 
d’une exsudation jaune, d’épaisseur variable, réunissant en 
une masse le paquet intestinal et les organes contigus. La 
membrane , mise à découvert, offre une teinte rosée mani¬ 
festement due à l’injection des petits vaisseaux sous-jaoens. 
Le tissu cellulaire sous-séreux est extrêmement friable. Si 
l’on passe un doigt au travers du mésentère, de manière à 
embrasser une anse de l’iléon, et que l’on tire à soi brusque¬ 
ment, le péritoine se déchire , et l’intestin, c’est-à-dire la 
muqueuse et une partie des libres charnues qui l’entourent, 
se séparent avec la plus grande facilité de leur enveloppe 
séreuse, et cela dans toute l’étendue du tube digestif. Cela 
ne peut résulter que de la friabilité des couches celluleuses 
qui unissent le péritoine aux parties sous-jacentes. Nous 
aurons bientôt occasion de faire connaître la valeur de ce 
signe anatomique de la péritonite. Les faits les plus nom¬ 
breux et les plus concluans prouvent qu’il a plus de valeur 
à lui seul que tous ceux que l’on a décrits jusqu’à ce jour. 

L’utérus a été examiné avec le plus grand soin , et il n’a 
rien présenté d’anormal. Tous les sinus veineux étaient sains, 
les ovaires et les trompes, bien qu’atteints par les progrès 
de la péritonite , n'offraient aucune trace de ces petits abcès 
qu’on y rencontre si souvent. L’insertion placentaire corres¬ 
pondait à la trompe droite. Tous les autres viscères abdo¬ 
minaux étaient dans un état d’intégrité complet. 

Un long séjour dans l’Hôtel-Dieu et la fréquentation ha¬ 
bituelle des salles Sainte-Monique et Notre-Dame, où l’on 
place les femmes nouvellement’accouchées , nous ont mis à 
même de recueillir plus de cinquante faits analogues à celui- 
ci. Nous savons qu’à la Charité , à Saint-Antoine, à Cochin 
et dans d’autres maisons, de pareilles observations y sont 
fréquemment faites. On peut dès-lors apprécier toute l’im¬ 
portance de la mesure qui reste à prendre au conseil géné¬ 
ral. On frémit en songeant à toutes les conséquences d’un tel 
état de choses. Beaucoup de ces malheureuses, si elles eussent 
vécu, auraient conservé leurs enfans que la famille place 
aux Orphelins, et qui restent à la charge de l’administration 
des hôpitaux. Ainsi, cette disette de lits dans la Maison 
d’accouchemens, loin d’offrir une économie réelle, entraîne 
des dépenses qui se prolongent pendant un temps indéter¬ 
miné. Ces motifs seraient déjà plus que suffisans pour mo¬ 
tiver la réforme que nous provoquons, si l’humanité ne la 
réclamait pas de la manière la plus impérieuse. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Raykr. 

Métrorrhagie continuelle depuis quarante-sept Jours; guérison 
parfaite après six jours de traitement par le ratanhïa. 

M. Rayer a plusieurs fois, soit dans sa pratique particu¬ 
lière , sort à l’hôpital Saint-Antoine, constaté les prompts et 
heureux effets des préparations de ratanhia à l’intérieur 
dans les hémorragies utérines. Mais précisons, ce que mal¬ 
heureusement l’on ne fait pas toujours quand on préconise 
un médicament, les conditions dans lesquelles l’agent théra 


I peutique dont nous parlons a réellement réussi. Ainsi dans 
les mélrorrhagles symptomatiques, celles qui coïncident avec 
des ulcérations , un cancer , un polype au col ou au corps 
de 1 utérus, le ratanhia n’a pas manifesté une grande vertu 
anti-hémorragique; mais son efficacité a été toujours très- 
marquée et souvent complète dans les cas d’hémorragies 
utérines simples, sans altération organique appréciable de 
la matrice ; en un mot, dans les métrorrhagies que quelques 
médecins appelleraient idiopathiques, au risque de n’être 
compris ni du vulgaire ni de leurs confrères. 

Une fille, âgée de 36 ans , passementière, entre à l’hôpital 
Saint-Antoine le la janvier i83o. Depuis un mois et demi 
elle est sujette à un écoulement de sang par le vagin, assez 
abondant et continuel. Avant son apparition, ses règles 
étaient venues et avaient duré comme à l’ordinaire; mais 
cinq jours après qu’elles eurent complètement cessé, une 
perte sanguine survint, et n’a pas été supprimée encore un 
seul instant. Le sang coule à toute minute, le jour et la nuit, 
et la.malade estime à deux ou trois onces la quantité qu’elle 
en perd en vingt--quatre heures. Quand elle est debout, elle 
a souvent des faiblesses, des éblouissemens, des maux de 
coeur : elle n’a jamais craché du sang; elle ne souffre nulle 
part ; elle n’éprouve qu’un peu de chaleur et une pesanteur 
legere dans le fond du vagin. Pendant le cours de la dernière 
époque menstruelle, la malade s’est aperçue que les pertes 
avaient été plus abondantes que les autres jours. L’explora¬ 
tion du ventre ne décèle la présence d’aucune tumeur; le 
toucher fait voir que le museau de tanche est sain, seulement 
legerement dilaté et un peu sensible. La malade ne sait à 
quelles causes attribuer son état ; elle n’a éprouvé aucune 
émotion morale vive, et n’a fait d’excès en aucun genre. 
Avant son entrée à Saint-Antoine, elle consulta un médecin 
qui lui ordonna des bains et des lavemens froids, et une 
tisane de consolide vinaigrée; elle fit ce traitement pendant 
plusieurs jours ; pas le moindre soulagement. 

Le jour de son arrivée, on prescrivit : Décoction avec ra¬ 
cine de ratanhia, une once; eau, deux livres. 

Le i3, amélioration. Hier, l’hémorragie s’est arrêtée pour 
la première fois depuis quarante-sept jours, pendant trois 
heures, puis elle a recommencé, mais moins fortement que 
d habitude. {^Même décoction.^ 

Le 14, l’écoulement sanguin est resté dans la journée du 
i3 neuf heures entières sans paraître; il n’a repris que la 
nuit. La malade se plaint de crampes, de douleurs lom¬ 
baires , de malaise hypogastrique. {Même décoction ; de plus, 
potion avec extrait de ratanhia, ils grains ; eau, trois onces ; 
sirop , une once. ) 

Le i5, depuis hier à deux heures du soir jusqu’à ce matin, 
les pertes ont été à peine sensibles, encore n’ont-elles plus 
consisté qu’en une sérosité roussâtre. {Même traitement.) 

Le 16 , suppression totale de l’écoulement sanguin qui est 
remplacé par pn léger suintement blanc séreux , lequel, à 
son tour, disparaît le 17. 

Le 20, on cesse le ratanhia, et le 22 la malade est sortie 
bien guérie. 


HOTEL-DIEU. 

Sérvice de M. Bally. 

Folie des ivrognes. 

La folie des ivrognes , encore décrite sous le nom de de¬ 
lirium tremens, dénomination tirée des deux phénomènes les 
plus apparens de la maladie, est une affection qui, pour 
être commune, ne se présente que de temps à autre dans 
les hôpitaux. A son début elle est peu grave, elle cède faci¬ 
lement si sa cause vient à cesser; mais elle a une tendance 
remarquable à se répéter si on s’expose de nouveau à l’ac¬ 
tion des alcooliques, et elle devient alors de plus en plus 









rebelle, au point qu’elle peut être incurable ; sa cause or¬ 
ganique est encore inconnue, et jusqu’à nouvel ordre elle 
doit être considérée comme une névrose cérébrale. Dans le 
Mémoire qu’il a publié sur ce sujet, Léveillé dit qu’il ne 
connaît rien de la guérison spontanée de cette affection 
qui cède avec la plus grande facilité à l’emploi de l’opium. 
Le fait que nous avons recueilli à l’Hôtel-Dieu, est, si nous 
ne nous trompons, un exemple de guérison spontanée, 
comme on va le voir, bien que l’opium ait été employé. 

Un jeune homme, âgé de 26 ans, commis voyageur, 
fortement constitué, fut reçu à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte- 
Martine, dans le courant de janvier. Il était affecté, depuis 
douze jours, d’un tremblement général, sans douleur au¬ 
cune , soit à la tête, soit dans les membres ; ce tremblement 
qui alors était moins fort que dans le principe, avait.été 
accompagné d’un délire tranquille, ou mieux, suivant l’ex¬ 
pression du malade, de quelques absences; mais à l’époque 
de l’entrée du malade à l’hôpital, elles avaient complète¬ 
ment disparu, n’ayant eu qu’une durée de quelques jours. 
Ce délire, ces tremblemens étaient survenus à la suite de 
l'usage immodéré de liqueurs alcooliques prises dans l’in¬ 
tention de résister aux grands froids, et auxquels son état 
l’exposait; s’il faut en croire le malade, il estime à une pinte 
au moins la quantité d’eau-de-vie bue en vingt-quatre heures, 
et cela pendant plusieurs jours. 

Toutefois l’apparition des tremblemens, ainsi que son 
arrivée à Paris, terme de son voyage, l’ayant forcé à quitter 
l’usage de l’eau-de-vie, les symptômes qu’il présentait dis¬ 
paraissaient par la cessation seule de leur cause, et lorsqu’il 
entra à l’ïïôtel-Dieu, il n’y avait plus de délire, pas de cé¬ 
phalalgie, les tremblemens seuls persistaient, mais à un 
moindre degré. 

Interrogé sur sa santé habituelle, le malade indiqua qu’é¬ 
tant préposé aux barrières pour goûter les vins qui entrent 
dans Paris, il fut pris il y a huit ans, un jour qu’il avait 
goûté en quantité des vins de différentes qualités, des 
mêmes symptômes par lui éprouvés dans ces derniers jours ; 
que cet état qui dura deux semaines , disparut par la simple 
abstinence des boissons alcooliques, et que depuis il ne s’en 
était pas ressenti. 

L’état du malade était peu grave, il y avait même une 
amélioration notable qui devait faire présumer une guérison 
spontanée. M. Bally prescrivit à deux reprises, deux demi- 
lavemens avec douze gouttes de laudanum ; il ja été difficile 
d’apprécier l’action de ce médicament ; le malade ne pa¬ 
raissant pas éprouver moins de tremblemens, le lendemain 
du jour où l’opium fut administré, que les jours précédens, 
on n’eut pas de nouveau recours au laudanum, et il sortit 
guéri dans les derniers jours de janvier. 

Dysenterie traitée par les lavemens d'eau froide. 

Salle Sainte-Martine, n^Sq, —Un homme âgé de 3i ans, 
éprouvait depuis quinze jours dans l’abdomen des douleurs 
vagues, mobiles, se concentrant vers l’anus, et s’accompa¬ 
gnant d’un besoin fréquemment répété d’aller à la selle, et 
I que terminait l’excrétion douloureuse d’une petite quantité 
de matière glaireuse combinée avec du sang. La langue était 
d’un rouge vif, la soif assez prononcée, et le pouls un peu 
accéléré. Le malade n’avait fait aucun traitement. M. Baliy, 
d’après l’idée qu’il avait recueillie dans un journal, voulut 
traiter cette dysenterie par les lavemens d’eau froide, et 
apprécier ce nouveau mode de traitement. Le premier jour, 
deux demi-lavemens d’eau froide furent donnés , une sensa¬ 
tion de froid fut éprouvée par le malade, et les selles tou¬ 
jours sanguinolentes, furent moins fréquentes et plus faciles. 
Le lendemain, nouvelle prescription; cette fois, il n’y a 
plus de douleur abdominale, les selles sont faciles, il n’y a 
point de sang dans les matières excrétées; elles sont plus 
abondantes et plus rares. 
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Les jours suivans, la diète et les boissons adoucissantes 
furent tes seuls moyens employés, et le malade sortit bien¬ 
tôt de l’hôpital, entièrement guéri. 


CONCOUIIS POUR l’aGRJÉGA.TION. 

Séance du 1 février. 

M. Lécorché-Colombe (i) défend sa thèse : De ulceribus et 
earcinomate uteri et vaginœ^ contre MM. Sanson, Halma- 
Grand, Jobert et Laugier. 

La dissertation de M. Colombe comprend vingt-trois 
pages in-4“. Elle commence par une définition du carcinome 
en général, dans laquelle sont compris le squirrhe et le cancer. 
Suivent les causes, divisées en prédisposantes, telles que 
l’âge, l’hérédité, le tempérament, les affections de l’âme; 
et en efficientes, toutes celles directement irritantes. L’au¬ 
teur examine Xez symptômes, dans lesquels il comprend l’a¬ 
natomie pathologique. Le diagnostic est souvent obscur. Le 
pronostic est toujours grave. Le traitement se divise en in¬ 
terne et en e.r.terne, qui comprend le traitement particulier, 
comme la cautérisation. A.u sujet àez opérations cpieziige le 
cancer du col de l’utérus, l’auteur donne un aperçu histo¬ 
rique et passe à l’exposé Aezprocédés opératoires. Il décrit 
ceux de Dupuytren et de Lisfranc ; puis il arrive à l’extir¬ 
pation de l’utérus (Paré, Osiander , Langenbeck, Wolff, 
Récamier, Roux, etc.). Il examine ensuite les ulcères et le 
cancer du vagin, simples ou compliqués ; puis les tumeurs de 
diverses espèces qui peuvent s’y dévolopper, et termine par 
quelques conclusions aphoristiques. 

M. Sanson (aîné) insiste sur la négligence de la ponctua¬ 
tion et quelques expressions Impropres qui obscurcissent le 
sens. M. Colombe rejette la faute sur le compositeur, qui, 
dans l’impression, a commis beaucoup d’erreurs et de trans¬ 
positions. M. Sanson lui reproche d’avoir confondu dans sa 
description le squirrhe eX. le cancer, d’avoir négligé l’étude des 
affections qui débutent par le corps de l’utérus, relativement 
aux opérations; il le blâme de n’avoir pas spécifié les cas où 
la mollesse du col s’oppose à l’abaissement de l’organe , au 
moyen des instrumens; enfin de n’avoir pas mentionné les 
difficultés que présente souvent l’extirpation , et les accidens 
qui peuvent la suivre. A ces reproches assez fondés, M. Co¬ 
lombe répond par les entraves imposées par le temps et 
l’espace. M. Sanson fait encore des objections portant sur 
des interprétations forcées et sur des expressions simples, qui 
déparent la solidité de son argumentation. M. Sanson a le 
poids d’une réputation à soutenir, ce qui rend l’auditeur 
plus exigeant à son égard, et ce qui fait qu’on aurait désiré 
plus de sévérité dans quelques-uns de ses argumens. 

M. Halma-Grand reproche à M. Colombe d’avoir un peu 
négligé l’anatomie pathologique du cancer utérin , ainsi que 
l’exposé des procédés opératoires , et les accidens qui les sui¬ 
vent. Il eût voulu plus de détails sur les influences de ce mal, re¬ 
lativement à la grossesse età ses suites, sur la cicatrisation du 
col. M. Colombe répond par des passages qui ont trait à ces 
objections. M. Grand nie que les corps fibreux soient sans 
influence sur les fonctions de l’utérus, témoin l'inclinaison 
qu’ils provoquent, et il cite un cas qui lui est propre, où 
cet accident entraîna la mort de la mère et de l’enfant pen¬ 
dant l’accouchement. Il soutient un instant que accuratis- 
simè signifie très-aisément. Il insiste sur la nécessité de dé¬ 
crire avec plus de soin l’opération, et de suspendre les trac- 


(i) MM. Maingault et Lécorché-Colomlie avaient remis leurs thèses 
près l’heure prescrite ; le jury ayant consulté les compétiteurs sur cette 
rrégularité, ceux-ci n’ont pas cru devoir exercer la rigaeur du règlement 
ui comporte l’exclusion du concours. 








lions sur le col, pour obtenir graduellement sa descente à 
l'orifice vaginal. Il appuie sur l’importance qu’il y avait à 
signaler l'insensibilité du tissu de l’utérus à la section. 
M. Colombe se défend aussi bien que le permet l’imperfec¬ 
tion de son œuvre. Sauf quelques bigarrures , l’argumenta¬ 
tion de M. Grand est assez bonne, et faite dans le ton con¬ 
venable. 

M. Tobert, avec l’accent de l’exaltation qui le domine, 
fait reproche à son adversaire d’avoir semblé confondre la 
diathèse avec la cachexie. Il prétend que non certa n’est pas 
synonyme de dubia ; mais il soutient avec raison qu’il est 
souvent difficile, sinon impossible de distinguer l’inflamma¬ 
tion chronique, du squirrhe du col utérin. Il signale quelques 
négligences sur la thérapeutique et la manœuvre opératoire ; 
puis il entame une longue argumentation contre la cautéri¬ 
sation des ulcères utérins : il cite les noms et les adresses 
de beaucoup de femmes victimes de ce procédé, ce qui four¬ 
nit à son adversaire, et par contre-coup à l’auditoire, l’oc¬ 
casion de s’égayer aux dépens de la femme du miroitier àe la 
rue Saint-Martin , de la femme Toupet, Véron, etc., etc. 
S’il s’en trouve qui aient guéri par ce moyen, ce que 
M. Jobert a peine à croire sur la foi de M. Colombe, c’est 
qu’il n’y avait point de cancer , car il faut que votre malade 
meure si vous voulez prouver qu’elle ait un cancer. IM. Jo¬ 
bert nie, contre Meckel et M. Colombe, qu’on puisse con¬ 
fondre la substance du vagin avec celle de l’utérus à leur 
point de jonction ; mais M. Colombe est prêt à en donner 
la preuve qu’il a en poche. M. Jobert est certain de la nature 
musculaire de l’utérus, dont M. Colombe doute comme 
beaucoup, d’autres chirurgiens. 

Avant d’accorder la parole à M. Laugier, le président 
invite les candidats à disserter avec ordre et mesure, et sur¬ 
tout à éviter les expressions offensantes. Le défaut de M. Jo¬ 
bert est en effet d’employer un ton d’irritation qui nuit à 
la clarté et à la justesse de ses argumens, dont il semble 
qu’il craigne de perdre un seul. Il faut pourtant convenir qu’il 
a fait des progrès vers la politesse, 

M. Laugier reproche aussi à l’auteur d’avoir négligé l’a¬ 
natomie pathologique, et passe de suite aux détails de l’opé¬ 
ration. 11 paraît préférer les ciseaux pour exciser le col en 
cône; mais M. Colombe doute que cet instrument soit pré¬ 
férable au bistouri, surtout pour creuser dans la substance 
de l’utérus. M. Laugier fait sentir encore qu’il eût convenu 
de comparer entre eux les divers procédés d’extirpation, et 
d’ensignaler les conséquences pratiques. Il passe aux détails, 
parle des difficultés qui naissent de l’étroitesse du vagin, des 
adhérences de la vessie, déjà détaillées par M. Sanson; il 
rappelle l’usage que Siabolt fit de la sonde pour éloigner cet 
organe du corps de l’utérùs; il examine s’il convient bien 
de faire basculer la matrice, manœuvre très-douloureuse et 
souvent difficile; il rappelle l’instrument de M. Récaraier 
pour obvier aux hémorragies des artères des trompes uté¬ 
rines; il fait enfin ressortir avec calme et raison ce qui 
manque à ce côté faible de la thèse de son adversaire. Si l’ar¬ 
gumentation de M. Laugier est un modèle de la décence 
qui doit présider à des actes académiques, on lui désirerait 
par fois un peu plus de chaleur. 

M. Colombe a défendu sa thèse avec tous les moyens que 
comportait une composition dont la rédaction parait négli¬ 
gée, et qui nous a semblé faible sous le rapport chirurgical ; 
mais il a soutenu la discussion avec ce sentiment des con¬ 
venances , cette présence d’esprit et cette'finesse de tact, qui, 
s’ils ne font pas le mérite eu tiennent souvent lieu, et con¬ 
tribuent toujours à le faire valoir. 

M. Sanson soutiendra vendredi 5, sa dissertation De 
scirro externo , et specialiter de scirro testis. 


VARIÉTÉS. 

A la séance du aS janvier dernier de l Académle de sciences 
M. Adrien de Jussieu a donné lecture d’un Mémoire fort in! 
téressant sur le Groupe des mêliacées. Il a voulu, dans ce 
travail, examiner toutes les modifications que présentent 
les organes de ces plantes, le degré d’importance que doit 
avoir chacune de ces modifications , les résultats de classi¬ 
fication qui s’ensuivent, et comparer ensuite la distribution 
des méliacées ainsi classées avec celles qu’elles ont à la sur¬ 
face de la terre. Le Mémoire de M. A. de Jussieu est divisé 
en trois parties dont la première contient des considérations 
générales sur ce groupe, et les deux autres la description 
technique de tous les genres et de beaucoup d'espèces nou¬ 
velles. L’auteur divise les méliacées en deux familles, celle 
des méliacées proprement dites, et celles des cédrélacées ■ 
chacune d’elles se subdivise à son tour en deux tribus, s.ivoir : j 
les méliacées en méliées et trichiliées , et les cédrélacées en \ 
swiéteniées et cédrélées. Il résulte des recherches de M. A. de ■ 
Jussieu , sur la distribution géographique des plantes de ces 
deux familles, que, i“ les méliacées deviennent de plus en j 
plus fréquentes à mesure qu’on se rapproche des tropiques 
et qu’elles occupent, outre la zone équatoriale, celle que 
tM. Mirbel a nommée zone de transition tempérée, et 2“ qu’d 
existe un accord frappant entre les affinités des genres et 
leur habitation. L’auteur insiste principalement sur cet ac¬ 
cord entre la distribution géographique et la distribution 
botanique qui mérite l’attention des savans , parce qu’il se 
retrouve dans plusieurs autres familles ; et il fait sentir la 
liaison qui doit exister entre les travaux de classifications 
et ceux d’organographie et dé statistique végétales. 

L’auteur a consacré un chapitre de son Mémoire à l’exa¬ 
men des propriétés médicales des méliacées et des cédréla¬ 
cées. Ses recherches confirment pleinement cette vérité assez 
générale de l’accord entre les propriétés médicamenteuses et 
les affinités botaniques des plantes. Les cédrélacées fournis¬ 
sent en général de bons fébrifuges,parmi lesquels on doit citer 
particulièrement le cedrela febrifuga de Blume. Dans les 
méliacées on retrouve bien aussi des principes amers et as- ' 
tringens, mais ce sont les excitans qui dominent, de sorte 
qu’elles fournissent émétiques, purgatifs et même poisons, 
'Tous ces végétaux, doués de propriétés énergiques, sont in¬ 
connus dans notre pharmacopée. Ils sont employés par les 
peuples dans le pays desquels ils croissent, et ce ne sont 
guère que les médecins Anglais de l’Inde, ceux de l’Amé¬ 
rique , ou bien les botanistes voyageurs qui en font 
mention. 

A la séance suivante ( i®'’ de ce mois ), M. Gassini fils a 
fait un rapport très-favorable sur ce Mémoire, et a conclu 
à ce qu’il soit inséré dans le Recueil des savans étrangers. 

Ces conclusions ont été adoptées. 


WOÜVELLES, 

On annonce que Gabriel Prévost, dont nous avons parlé. 
(n° g6 , tom. 2, erllele Monomanie suicide), et qui avait ^ 
deux fois été condamné à mort, a été acquitté par le Conseil 
de guerre de Besançon. Nous applaudissons à cette décision 
conforme à l’humanité, et que d’avance nous avions pro¬ 
voquée. 



JACOTOT. 


Guide pratique à l’usage de toutes les classes de lu 
société. Un vol. iu-i8. Prix : i fr. 5o c. Paris, Audin, quai 
des Augustin, n“ aS; Garnier, Palais-Royal, en face de la 
Cour-des-Fon laines. 
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DES HOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEÜDI ET SAMEDI. 

Paris, mardi g février i 83 o. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


M. Chomel , professeur. . 

ÉPIDÉMIE DE PNEUMONIES. 


Emploi du musc et du tartre stibié à hautes doses. 
Depuis un mois ou,six semaines, il est entré à la Clinique 
i très-grand nombre de malades affectés de pneumonie. 


. maladie règne d’une manière vraiment épidémique 
l.,ViS les hôpitaux. La pratique de la ville, et celle de 
M. Chomel entr’autres, prouvent qu’elle règne également 
au dehors. Elle est, du reste, peu meurtrière; une seule 
malade a succombé à la Charité ; dans la ville, elle ne pa¬ 
rait pas se montrer plus funeste. Ce n’est pas cependant 
qu’elle soit toujours sans gravité; loin de là, plusieurs ma¬ 
lades ont offert et offrent actuellement encore les symp¬ 
tômes de l’atteinte la plus profonde. Mais pour porter un 
pronostic, il faut nécessairement tenir compte de l’observa¬ 
tion générale qui est favorable , et autorise l’espérance dans 
les cas même où tontes les apparences semblent se réunir 
pour la détruire. C’est ainsi, dit .M. Chomel, que dans les 
épidémies il faut avoir constamment égard à la |)hyslonomie 
propre qui les caractérise , et se fonder pour le jugement 
sur l’issue des maladies-moins peut-être sur la gravité absolue 
des symptômes que sur leur gravité relative. Il y a 3 ans en¬ 
viron , le mois de février fut remarquable par la quantité de 
pneumonies qu’on observa. Elles furent presque toutes mor¬ 
telles. Beaucoup, il est vrai, étaient doubles, mais les plus 
simjdes n’en eurent pas moins une terminaison fatale. Au 
prinlem[)S suivant, il y eut encore des pneumonies, mais 
aussi bénignes que celles de l’hiver avalent été pernicieuses. 
En ayant égard à ces considérations pour ce qui est des ma¬ 
lades actuellement dans les salles , M. Chomel ne porte posi¬ 
tivement aucun pronostic fâcheux , cependant quelques uns 
d’enlr’eux sont dans une position qui ne paraît pas laisser 
beaucoup de ressources à l’art ou à la nature. Nous noterons 
princi[)alement dans la salle des hommes, le malade couché 
au n" 20, et dans la salle des femmes, la malade couchée 
au a" g. Chez le malade du n“ 20, oatre l’étendue et l’inten¬ 
sité de la phlegraasie du poumon, et les troubles fonction¬ 
nels profonds qui en sont le résultat, il y a du délire, la 
bouche est desséchée, les dents sont incrustées du mucosités 
fuligineuses, la langue racornie et noire, il y a de plus un 
dévoiement abondant , etc. Après des saignées qui n’ont en 
rien arrêté la marche des accidens, quels moyens devait-on 
mettre en usage ? M. Chomel n’a pas jugé convenable l’ad¬ 
ministration du tartre stibié à hautes doses, à cause de l’état 
de l’intestin. Le musc recommandé par M. Récamier est le 
médicament qu’il a choisi. SL Récamier préconise beaucoup 
1 emj)Ioi du musc dans les pneuraoni-.-s ataxiques, et prétend 


en avoir retiré les plus grands avantages. M. Chomel ne par¬ 
tage pas cet enthousiasme; quatre ou cinq fois il a eu l’occa¬ 
sion de Remployer et tout autant de fois il a échoué. Il n’y a 
pas long-temps encore , concurremment avec M. Récamier, 
M. Chomel a été témoin de son inefficacité chez un Grand 
d’Espagne réfugié en France. Cet homme, ministre dis¬ 
gracié , avait éprouvé dans son malheureux pays toutes les 
peines attachées aux révolutions. Menacé à chaque instant 
de la mort, il n’y avait échappé qu’eu fuyant. En France 
même, entouré de plusieurs de ses compatriotes auxquels il 
ne pouvait porter des secours, il ne cessait d’être en proie 
auxiî^agrins les plus cuisans. Dans cet état de choses , il est 
pris de pneumonie , et vu sa situation morale , il ne tarde 
pas à présenter toute la série, des phénomènes ataxiques. 
Après les saignées et les antiphlogistiques les plus éner¬ 
giques employés vainement, M. Récamier proposa le musc, 
M. Chomel ne s’y.opposa pas. Ce médicament fut donné a 
hautes doses , et de même que les antiphlogistiques , il fut 
complètement inutile. Le malade mourut. Malgré le peu de 
chances de cette médication, dans le cas extrême où se 
trouve le malade du n“ 20, M. Chomel a pensé que les faits 
constatés par M. Récamier doivent e.icourager à la tenter. 
Le malade prendra quatre grains de mnsc de trois heures en 
trois heures. ;Nous aurons soin d’en examiner les effets. 


La malade du n“ 9 est au moins aussi gravement affectée, 
e n’a pas, il est vrai, de délire, mais la lésion organique 
1 poumon est peut-être plus considérable. En outre, un 
signe que M. Chomel considère comme très-funeste, vient 
e déclarer. La bouche, et surtout les lèvres, sont le siège 
e éruption de plaques blanchâtres dont la partie cen¬ 
trale s’élève légèrement en pointe" déprimée à son sommet. 
Ces plaques se trouvent encore sur le voile du palais, entre 
les piliers. M. Chomel a le plus souvent vu la mort sur- 
;nir dans les cas où il a observé cette éruption. Cependant 
t événement n’est pas d’une constance absolue. Quand l’é- 
iption est discrète, quand les pustules ont un très-petit 
volume, ressemblant à des grains de millet par exemple, le 
pronostic est moins fâcheux; mais quand il y a confluence 
de plaques larges et saillanles, rarement, très-rarement les 
malades ne meurent pas. M. Chomel se rappelle seulement 
deux qui ont survécu. 

Le tartre stibié à hautes doses est administré depuis quel¬ 
le temps à cette femme. On l’a suspendu momentanément 
cause de la diarrhée qui était survenue. On en a repris 
l’usage hier 22 courant, et avant-hier 21 elle en a pris dix- 
huit grains. La tolérance est parfaite, mais l’amendement, 
en a, est extrêmement peu marqué. Le pouls bat encore 
cent cinquante-deux fols par minute. L’auscullatiôu ncan- 
aius CQinmenceà faire percevoir un râle crépitanthumideqi 
mblerait annoncer quelque abaissement dans le degi ' 


“an- y 

‘-i 










( 398 ) 


la phlegmasie. Ce peu de cliangemenl et l’apparition des 
pustules dont il vient d’être question ne laissent guère d’es¬ 
poir, malgré la bénignité de l'épidémie. 



ETRANGLEMENT INTERNE. 

OPÉRATION PAR MM. DÜPUYTIEN ET RÉCAMIER_NÉCROPSIE 

PAR M. LALLEMAND DE MONTPELLIER. 

À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

On doit répondre aux observations par des observations ; 
les étranglemens internes offrent assurément un haut degré 
d’intérêt, mais je ne pense pas, commevotrê collaborateur 
( n® 93 , tom. 2), que cet intérêt ne soit particulièrement re¬ 
latif qu’à la médecine légale. Il est dit au commencement 
de votre observation, que l’étude des altérations que les 
maladies laissent après elles, prouve que, dans un certain 
nombre de cas, la médecine est absolument impuissante ; je 
trouve qu’en général, cette proposition est vraiej mais 
appliquée à tous les cas d’étranglement interne, elle ne serait 
propre qu’à jeter le praticien dans ce grossier fatalisme, 
contre lequel vous vous élevez avec raison. 

Vos propres réflexions m’engagent à publier dans votre 
journal, essentiellement pratique, une observation sur un 
cas remarquable d’étranglement interne : vous dites que 
a bien que la science possède déjà plusieurs exemples de ce 
» genre, il importe d’en augmenter le nombre, parce que 
» de leur étude comparative et de leur rapprochement, pour- 
» ront résulter des conséquences plus rigoureuses ou des 
» aperçus nouveaux. » Nos lecteurs jugeront des consé¬ 
quences qu’on pourra tirer de nos observations rapprochées. 

En attendant, de votre observation isolée, vous croyez 
pouvoir inférer que « dans des cas analogues, il n’y a aucun 
» avantage à espérer pour le malade, et que certes on ne 
» tentera plus d’ouvrir l’abdomen pour détruire la cause 
» mécanique de l’étranglement, comme cela a été fait par 
» un médecin du 17® siècle : l’instruction moderne ne com- 
ï porte pas autant de dangereuses présomptions. » Voilà ce 
que vous pensez; moi, de mon observation isolée, je crois 
pouvoir avancer que, dans des cas analogues, il y a quel¬ 
que secours à attendre de la médecine, et que certes on 
pourra encore tenter d’ouvrir l’abdomen pour détruire la 
cause mécanique, comme l’a fait un chirurgien du 19® siècle, 
M. Dupuytren assisté de M. Récamier. Il y avait bien là 
instruction moderne, voyons s’il y a eu dangereuse pré¬ 
somption. 

C’est à l’amitié qui m’unit au professeur Lallemand de 
Montpellier, que je dois l’observation suivante; comme lui, 
j’ai assisté à l’opération, et nous avons fait les recherches 
cadavériques sous les yeux de M. le professeur Récamier. 

Le nommé chapelier, âgé de 67 ans, d’une forte 

constitution, avait toujours joui d’une santé robuste; il 
affirmait n’avoir jamais éprouvé de coliques un peu vives 
ni reçu de coup sur l’abdomen; celte cavité ne présentait 
point de hernies. Quinze jours avant son entrée à l’Hôtel- 
Dieu , il avait éprouvé une indigestion , mais le deuxième 
ou troisième jour il avait repris le cours de ses occupations 
ordinaires, et sa santé paraissait bien rétablie. 

Le dimanche 27 juillet 1817, à la suite d’un repas dans 
lequel il dit n’avoir fait aucun excès, il se sentit incom¬ 
modé,^ et cessa une seconde fois ses occupations. Le lende¬ 
main l’abdomen commença à se tuméfier, et devint très-sen¬ 
sible à la pression. Le malade entre à l’Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Charles , n® i3, service de M. Récamier. La tuméfac¬ 
tion du ventre est devenue considérable, la douleur se fait 
sentir dans toute son étendue ,, mais elle est bien plus vive à 
la région iliaque droite. Point d’évacuations alvines , les 
mains sont froides ainsi que la.face. Légère altération de la ! 
physionomie. 


Le 3o juillet, la face'est pâle, grippée; expression dou¬ 
loureuse; de tristes pressentimens tourmentent le malade. 
La peau est généralement froide. Abdomen tendu, ballonné, 
surtout vers la région du colon transverse. Sensibilité ex¬ 
trême dans la région iliaque droite, un peu au-dessous du 
lieu occupé par le cæcum. La douleur parait s’étendre le 
long du colon ascendant et de la moitié droite du colon 
transverse; soif intense; bouche sèche, langue jaunâtre; 
constipation opiniâtre; pouls presque naturel, un peu 
faible. Saignée de trois palettes ; 10 sangsues sur le colon 
transverse; 10 sur le gauche; 10 sur la région du cæcum, 
IO sur celle du foie; lin, pariét ., fornent. émolL, 1/2 lavement. 

Le 3i juillet, changement peu marqué dans l’état du ma¬ 
lade. Le ventre conserve sa tension douloureuse, les extré¬ 
mités, toujours froides, deviennent sensibles, les coliques 
n'ont pas diminué, elles affectent les mêmes régions de l’ab¬ 
domen. Lin, pariétaire ; foment. et lav, émoll. ; 18 sangsues 
sur le colon droit. 

Le i®^ août, la prostration a fait quelques progrès; du 
reste, pas de changement encore dans les symptômes. Eva¬ 
cuations toujours nulles ; sensibilité de l’abdomen plus 
exaspérée et plus généralement répandue. Concentration du 
pouls, froid des mains et de la face. Lin, pariét., cata¬ 
plasmes et lav. émoll. 18 sangsues sur l’abdomen. 

Le 2 août, vomissemens fréquens et sans le moindre 
effort d’une matière de couleur jaune-serin et d’une fétidité 
insupportable, même pour le malade. Rapports, hoquets, 
nausées; pâleur extrême de la face, état d’anxiété et 
d’angoisse. Diversion momentanée dans le caractère des 
douleurs qui paraissent se fixer successivement sur chaque 
partie de l’abdomen. Froid glacial des extrémités, peti., 
et concentration du pouls ; point de selles. Mêmes boissons, 
lav. avec trois onces dhuile de ricin ; foment. 

Le 3 août, la persistance des vomissemens, le défaut d’éva¬ 
cuations par le bas, les rapports , les hoquets , les nausées 
continuent; la tuméfaction douloureuse de l’abdomen, la 
faiblesse et la concentration du pouls toujours croissantes, 
l’état d’angoisse et d’anxiété du malade, l’inutilité de tous 
les moyens employés jusques alors, déterminèrent à tenter 
une opération hardie et dangereuse, mais qui ramenait quel¬ 
ques chances en faveur du malade, melius aceps quam 
nullum. Il ne s’agissait rien moins que d’ouvrir les parois 
abdominales pour procéder à la recherche d’un étrangle¬ 
ment interne annoncé par tous les symptômes. La journée 
se passe dans un examen minutieux et attentif du malade. 
De longues délibérations ont lieu entre MM. Dupuytren et 
Récamier. On ne se dissimule pas l’incertitude et les dangers 
de l’opération, on pèse toutes les considérations pour et 
contre. La mort du malade paraît assurée, si une main 
habile et hardie ne cherche à lever l’obstacle qu’on croit re¬ 
connaître dans une portion du tube intestinal. Cette der¬ 
nière réflexion l’emporte, l’opération est résolue. Toutefois , 
M. Dupuytren cède aux instances du malade qui le supplie 
de la remettre au lendemain. 

Le 4 août, le malade est de nouveau interrogé et examiné 
avec soin,' son état n’avait pas empiré, le pouls se soute¬ 
nait , les mouvemens avaient conservé de la force et de la 
liberté, la douleur existait seulement dans la région iliaque 
droite. Remarquons qu’elle avait presque toujours été con¬ 
centrée vers ce point, et pendant deux jours seulement avait 
éprouvé quelques variations. MM. Dupuytren et Récamier 
pensant reconnaître dans le lieu douloureux, une espèce 
d’empâtement et de fluctuation profonde,, cette circonstance 
confirme en eux l’idée que près de là se trouve la cause de 
la maladie, M. Dupuytren rappelle que le plus grand nombre 
d’étranglemens internes observés à l’Hôtel-Dieu, ont eu Heu 
dans les environs du cæcum ; soit que l’épiploon ait con¬ 
tracté des adhérences avec l’anneau, soit qu’il en ait con¬ 
tracté avec l’iléon, ce qui est très-commun, suivant ce pra¬ 
ticien , parce que c’est presque toujours vers la valvule iléo- 
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Cfficale que se développent les inflammations delà muqueuse, 
d’où phlogoses partielles du péritoine et adhérences nom¬ 
breuses. 

Cette circonstance de la concentration de la douleur dans 
ce seul point pouvait servir de guide dans l’opération, dès- 
lors on n’agissait plus au hasard, on pouvait pratiquer 
l’incision sur le siège présumé de l’étranglement, mais on 
se trouvait sur le trajet de l’artère épigastrique, et les mus¬ 
cles abdominaux seraient coupés en travers. Tandis qu’en 
pratiquant l’incision sur la ligne blanche et parallèlement 
à sa direction, on pouvait facilement atteindre la région 
douloureuse, et on évitait les inconvéniens attachés au pre¬ 
mier procédé. Ce dernier parti est adopté. L’incision com¬ 
mencée par l’ombilic fut prolongée environ trois pouces 
au-dessous. Les intestins ne sortirent point par l’ouverture, 
ce qui fit penser qu’ils avaient contracté de nombreuses ad¬ 
hérences avec les parois abdominales. M. Dupuytren fit 
glisser le doigt indicateur ' de la main droite, le long de la 
face postérieure de la paroi antérieure de l’abdomen jus¬ 
qu’au cæcum ; là, ayant rencontré une espèce de poche for¬ 
mée par des adhérences récentes, il la déchira, et il sortit 
aussitôt par la plaie plusieurs cuillerées d’un pus floconneux 
semblable à celui fourni par la membrane séreuse. 

L’opérateur promena ensuite son doigt dans les environs 
de l’anneau, et déchira une seconde poche semblable à la 
première ; il s’en écoula beaucoup de pus. 

M. Dupuytren allait poursuivre ses recherches, mais le 
courage abandonna tout-à-fait le malade ; forcé de céder à 
ses instances, il pensa que bien que non terminée , l’opéra¬ 
tion pourrait amener quelque amendement dans les symp¬ 
tômes , puisque des adhérences nombreuses avaient été 
détruites et deux foyers de pus complètement vidés. Dans 
le cas contraire, il se proposait de faire le soir même de 
nouvelles recherches, si les forces du malade le permet¬ 
taient. En conséquence on ne réunit point la plaie, elle fut 
pansée à plat. 

Pendant deux heures, le malade n’eut plus de vomisse- 
mens, mais les hoquets persistèrent, les vomissemens repa¬ 
rurent ensuite, les forces tombèrent rapidement, le pouls 
devint insensible. Il n’était plus possible de rien proposer, 
on ne fit rien, et le malade mourut pendant la nuit. 

Nécropsie, trente heures après la mort .—Intestins adhé- 
rens entre eux et avec les parois abdominales , par de fausses 
membranes résistantes; foyers de pus circonscrits et dis¬ 
persés çà et là entre les intestins, le foie et le diaphragme. 
Bassin rempli de sérosité purulente, le rectum en est baigné. 
Surface des intestins grêles rouge, leur calibre était le triple 
et même le quadruple de ce qu’il devait être dans l’état 
normal. Le gros intestin, au eonlraire, était extrêmement 
rétréci, il ne contenait pas de matières fécales. L’épiploon 
partant de la courbure du colon transverse, très-large supé¬ 
rieurement, se voûtait inférieurement en s’approchant du 
détroit supérieur du bassin , et venait adhérer à la fin de 
l’iléon. 

Il y adhérait depuis quatre ou cinq pouces avant sa 
réunion au cæcum jusqu’à cet intestin, auquel il était encore 
fixé. Pour cette double adhérence il s’étendait en forme de 
patte d’oie, et formait deux espaces triangulaires adossés 
par leurs sommets. Entre ces deux points d’insertion l’épi¬ 
ploon était très-fortement distendu, une anse d’intestin 
grêle passée entre cette bride et le cæcum , descendait jusque 
dans le petit bassin. Toute la portion qui était au-dessus de 
l'épiploon était énormément distendue par des gaz et ma¬ 
tières stercorales, tandis que celle qui se trouvait immédia¬ 
tement au-dessous, n’égalait pas en volume l’extrémité du 
petit doigt. L’épiploon avait en cet endroit rétréci et même 
oblitéré l’intestin par un véritable étranglement au-dessus 
duquel les tuniques intestinales étaient gonflées et épaissies 
en bourrelet oblique correspondant à l'impression de la 


bride épiploïque. L’anse d’intestin grêle avait donc été étran¬ 
glée dans l’angle rentrant formé par l’épiploon et l’iléon ; sa 
portion inférieure était très-pâle. Les adhérences de l’épi¬ 
ploon parurent très-anciennes,* à en jnger par leur degré 
de résistance. 

On peut conclure des observations faites sur le cadavre, 
que pendant l’opération, M. Dupuytren a nécessairement 
passé la niain entre les parois abdominales et la bride qui 
formait l’étranglement, qu’il a dû toucher cette bride, parce 
que les parois abdominales s’appliquaient exactement sur 
elles. Il est donc bien malheureux que l’état du malade n’ait 
pas permis à-l’opérateur de poursuivre des recherches après 
la déchirure des deux collections purulentes. Sans doute il 
aurait' rencontré l’épiploon tendu et roulé en forme de 
corde , et rien n’eût été plus facile que de lever l’étrangle¬ 
ment, parce que la bride épiploïque se trouvait presque 
vis-à-vis la plaie. Mais aussi l’opération ne devait-elle pas 
être pratiquée deux ou trois jours plus tôt ? l’état du malade 
aurait permis de plus longues recherches; et l’opération 
n’aurait point paru plus étrange que celle que nécessite un 
étranglement interne formé par le collet d’un sac herniaire. 

Dubois , n. m. p. 



CONCOURS POUR l’aGRÉGATION. 

Séance du 2 février. 

M. Sanson ( aîné ) défend sa dissertation Be seirrho ex- 
terno, et specialiter de seirrho testis, contre MM. Delmas , 
Boyer, Mareschal et Guersent. 

Cette thèse comprend vingt-quatre pages in-4°. L’auteur 
commence par établir la difficulté de la définition du squirrhe, 
fondée par les anciens sur les caractères extérieurs, et par 
les modernes sur l’anatomie pathologique : hommgge à 
M. Dupuytren. Dans un chapitre de caractère anatomico, 
il établit les nombreuses variétés du squirrhe, qu’il divise en 
diffus et circonscrit. A la seconde période ou de ramollisse¬ 
ment ( encéphaloïde ), commence le cancer. Relativement à 
la pathogénie , il signale l’opinion des ontologistes qui voient 
dans cette affection un être à part (ens) et des organistes 
qui l’envisagent comme une hypertrophie d’un élément or¬ 
ganique , une dégénération, et il penche vers cette dernière 
opinion. Quant à nature, il passe en revue les diverses 
hypothèses, et paraît donner la préférence à la doctrine de 
l’irritation. Il examine les causes prédisposantes et détermi¬ 
nantes , et il admet une diathèse cancéreuse. Il arrive aux 
symptômes et à l’évolution : c’est une tumeur dure, mobile, 
indolente, qui devient inégale, douloureuse, et finit par 
s’accompagner de symptômes généraux. A l’égard du dia¬ 
gnostic, il l’isole de l’inflammation chronique, des kystes 
simples, des tumeurs fibreuses, strumeuses, fongueuses. Il 
passe Axx pronostic, dont l’obscurité est relative à celle du 
diagnostic. Le squirrhe peut-il se résoudre.!’ est-il susceptible 
de métastase? Thérapeutique : sédatifs, spécifiques, narco¬ 
tiques, résolutifs, antiphlogistiques, compression. Règles 
générales. Ligature des artères ( Maunoir). Opération : cas 
qui l’indiquent; préceptes généraux. 

Squirrhe du testicule : causes spéciales, symp tômes, marche, 
complications. Diagnostic ; différences d’avec la hernie, l’hy¬ 
drocèle, le cancer du scrotum, l’hypertrophie, les abcès par 
congestion, les tubercules. Pronostic : relatif à l’état du cor¬ 
don. Traitement : indications particulières. Opération (cas¬ 
tration) : section des tégumens, section du cordon , ligature 
des artères. L’auteur incline pour la réunion immédiate. 
Le procédé de Maunoir n’a pas reçu la sanction de l’expé¬ 
rience. 

M. Delmas demande la définition du squirrhe et du cancer 








M. Sanson répond que le cancer est le squirrhe ramolli. 
fli. Delmas: puisqu’ils ne sont que des nuances d’une même 
affection, il fallait en traiter collectivement. M. Sanson: il 
ne m’appartenait point de réformer la langue, j’ai dû 
prendre ma question à la lettre. M. Delmas : vous dites dans 
un endroit que le squirrhe peut se résoudre; ailleurs, vous le 
dites incapable de résolution; vous admettez, plus loin, 
qu’il peut disparaître, même par métastase ; enfin , vous 
rangez les résolutifs dans la classe des remèdes appTîcables ! 
ifl. Sanson affirme que le squirrhe véritable n’est pas suscep¬ 
tible de résolution; les autres n’en ont que les apparences. 
Il se défend bravement, mais la contradiction n’en persiste 
pas moins. M. Sanson admet que le cancer'peut marcher 
plus ou moins vite, il nie qu’il existe une nuance chronique. 
On voit que ces difficultés ne roulent que sur des questions 
de doctrine, et tiennent à l’obscurité même du sujet. 

M. £aj'er se plaint aussi de ne pas ^trouver une définition 
claire du squirrhe. Si celui-ci est isolé du cancer, l’auteur a 
eu tort de traiter des variétés du cancer du testicule (sarco- 
cèle). M. Sanson répond encore que le squirrhe est le pre¬ 
mier degré du eancer, et M. Boyer répond par cet argument 
logique : si le squirrhe est le premier degré du cancer, le 
squirrhe est déjà cancer. M. Boyer soutient que si le cancer 
est une maladie à part, il ne peut provenir des vices syphi¬ 
litiques ou scrofuleux. M. Sanson répond que cela arrive 
par l’intermède de l’inflammation qui est le lien commun. 
JM. Boyer nie que les engorgemens glanduleux qui accom¬ 
pagnent le cancer puissent se résoudre; M. Sanson cite de 
nombreuses autorités contre. M. Boyer dit que le sarcocèle 
est rare chez les vieillards; il soutient que la distinction 
d’avec l’hydrocèle est par fois très-difficile; M. Sanson le 
nie. M. Boyer dit que l’opérateur doit toujours être à droite, 
quel que soit le côté affecté; M. Sanson répond que non, 
s’il est ambidextre. M. Boyer aurait voulu que M. Sanson 
eût signalé l’inflexion à donner à l’incision, et recommandé, 
comme chose importante, de faire saisir le cordon sans le 
tirailler; qu’il eût parlé du froissement, du renversement du 
cordon, pour prévenir l’hémorragie. Bien attaqué, bien dé-, ' 
fendu. 

M, Mareschal nie que les abcès par congestion puissent se 
faire jour par l’anneau inguinal, du moins il n’en connaît 
pr.s d’exemples. M. Sanson n’en peut apporter non plus 
d’authentiques; il dit seulement se souvenir confusément 
d’en avoir vu. M. Mareschal nie que l’oedème du cordon dans 
sa gaîne, sans participation des tégumens, conserve l’im¬ 
pression du doigt; M. Sanson soutient qüe oui, mais c’est 
pour ne pas faire une Concession. M. Mareschal nie que 
lurélrite soit une cause de squirrhe, et que les bougies 
conviennent pour- la guérir; il ajoute que le squirrhe ne 
passe jamais d'un testicule à l’autre, à l’opposé du testicule 
vénérien; il rapporte des observations d’anatomie délicates 
qui prouvent que l’irritation se communique par l’orifice 
des canaux éjaculateurs de l’un à l’autre côté. M. Sanson 
répond que l’urétrite cause le squirrhe comme toute inflam¬ 
mation; quant aux bougies, l'expérience parle, il est vrai, 
qu’il faut eu préparer l’emploi par les antiphlogistiques; il 
émet cette assertion que, proportion gardée, l’Hôtel-Dieu 
est un hôpital où l’on sacrifie le moins de testicules. M. Ma- 
reschal s’élève contre la réunion immédiate c[ue soutient son 
adversaire ; il eût voulu qu’il signalât comme moyen d’é¬ 
viter la rentrée des vaisseaux dans rabdornen, l’incision de 
la gaîne du cordon; M. Sanson la croit inutile, car, avec 
un bon aide, la. rétraction n’est pas à craindre, et quand le 
testicule est serré contre l’anneau, l’incisipn en long est im¬ 
possible ; alors on place une ligature en masse. L’argumen¬ 
tation de M. Mareschal nous a paru forte et bien conduite. 

M. Guersent soutient que la ligature en masse convient 
dans les cas où le sujet est irritable, lors même que la tu¬ 
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meur est loin de l’anneau. M. Sanson croit celle précaution 
inutile et même dangereuse. Les deux contendans sont d’ac¬ 
cord sur l’isolement du squirrhe et de l’encéphaloïde, qui 
sont par fois des tissus distincts ; il en est de même de la 
nature inflammatoire, niée par M. Guersent, et que M. San- 
son n’admet pas sans exception. M. Guersent prétend que le 
traitement doit être tout-à-fait différent de celui de l’inflatnina- 
lion.Ilnevoitpas,parmiles causes énoncées, celles qui rendent 
le squirrhe de la face sifréquent chez les paysans, qu’jl dépeint 
fort heureux. M. Sanson répond que le noli me tangere n’est 
pas le squirrhe; et que, d’ailleurs, les paysans ont une uni. 
fonnitéde régime, c’est une uniformité de misère et de pri¬ 
vations. M. Guersent oppose à l’âge de 40 ans, comme 
époque du développement du squirrhe, les 40 ou 5o cols 
d’utérus excisés depuis deux ans à la Pitié, suc des femmes 
de moins de 3o ans. M. Sanson dit que les maladies de l’u¬ 
térus sont une spécialité qui ne pouvait entrer dans la ques¬ 
tion générale; que d’ailleurs tous ces cols n’ont pas été dé¬ 
montrés squirrheux; c’est précisément où en voulait venir 
M. Guersent, qui n’avait probablement pas l’intention de 
faire sa cour au juge de l’extrême droite. 

On voit que la thèse de M. Sanson n’a pas subi d’attaquçs 
bien graves; on ne pouvait guère controverse!' que la partie 
systématique , car la partie pratique est traitée avec la soli¬ 
dité de vues qui caractérise son auteur. Attaquée par tous 
les contendans avec franchise, et surtout avec un tonde 
bienséance remarquable; elle a été soutenue avec adresse, 
solidité et urbanité. 

M. Delmas soutiendra lundi, 8 février, sa dissertation De 
sedibus, causis, di/ferentiis et affectibus cnarctationum in 
herniis per cannlem inguinalem, et de cas coarclationeSs le- 
vandi vel secandi rnethodis. 



VARIÉTÉS. 


Fistule urinaire congénitale .— Obsen’ation par M. C. Rônne, 
Médecin à Christiansand (Norwége). 

L’enfant sur'lequel cette fistule fut observée était âgé de 
quatre mois, quand le docteur Bonne l’examina; mais les 
parens lui assurèrent que cette affection datait de sa nais¬ 
sance. L’ouverture extérieure se trouvait sur la partie scro- 
tale du raphé; elle pouvait l’ecevoir un pois de grosseur 
ordinaire : le canal fistuleux,quoique sans fibres circulaires, 
se montrait cependant contractile; il était facile d’introduire 
par le canal de la fistule, une bougie dans les veines, et 
néanmoins l’orifice interne de la fistule paraissait être dans 
l’urètre, car l’urine s’écoulait naturellement, et non pas 
involontairement.Le conduit fistuleux se dirigeaifd’avant en 
arrière et de bas en haut, a-u-dessus dei la cloison du scro¬ 
tum , et, après un cours d’environ dix-huit lignes, il se ter¬ 
minait probablement dans le canal urétral. I.e gland était 
à découvert , et le prépuce relevé sur les deux côtés , à peu 
près comme lorsque l’opération duphymosis a été pratiquée; * 
le frein était très-court, et tirait fortement le gland vers le 
bas ; la surface inférieure de la verge était revêtue d’une 
peau luisante , blanche et comme cicatrisée. L’ouverture ex¬ 
térieure et naturelle de l’urètre ne présentait pas un dia¬ 
mètre capable de recevoir la bougie la plus mince; cepen¬ 
dant la nourrice assurait qu’elle donnait passage à une goutte 
d’urine, chaque fois qu'une émission de ce liquide avait lieu 
par la fistule, et, en effet, le docteur a pu s’en convaincre 
par lui-même. La santé de l’enfant étant aussi bonne qu’on 
pouvait le désirer, l’emploi des moyens proprer à procurer 
la guérison de cette infirmité fut remis à une autre époque. 
{^Eyr. , tome I, p. aSg.J 
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5, 17; — dermatose amorphe du cuir chevelu, i5, Sy ; — 
urlica.re intermittente, 87, 346. (Voy. Ciron, Erysipèle, 
Lèpre). 

Périodicité (causes de la), 28, 90. 

Péritonite puerpérale, 1,2; — emploi du mercure dans la —, 
23, 9'; -puerpérale guérie, 55, 218; i83, .829 ; — puerpé- 
raie et double pleuiésie, 99 , SqS. 

Phimosis, 3 o, 118; 42, 166; 42, 168. 

Phthisie pulmonaire, i3, 49; - digitale et sulfate de Kinine 
dans la —, 18, 71;-pulmonaire (Andral), 81, 323. 

Pied (désarlicnlation du) , 3 , 9 ; 7, 57. 

PEivcent.\ retenu trois mois. 8,3i. 

Plaie d’arme à feu, 21, 83 ; — de télé (Rigal), 45, 179;— arti- 
culaire guérie, 74, 29.4; — d’armes à feu (concours), 81. 
3i3;— de tête (Cauvj), 98 , Sgo. > 

Pleurésie avec épanchement, 84, 334 ; — (Andral), 81,323; — 
double, 99 , SyS. 

Pneumonie (Andral), 68, 271 ; — chez .(js vieillards, 84, 334; 
?t tai'tre stibié dans la —, loo, Sût. 

obax, 84, 334. ’ ^ ’ y/ 

intes de la), 21, 82 ; — maladies de la_ 

1, 828 ; ^— lieux les plus favorables aux 
174 ; —* épauchemens de — (concours), 


Pneumo-1 
Poitrine (plaies péni 
(Andral), 68 , 271 ; 
maladies de —^, 69. 
87, 348. 

Police médicale; exei 


;e illégal, 1,4 ; —dissections e 













terre, i3, 5i; — exercice illégal favorisé par l’autorité, 
7'-(Voy.^6«r.) 

Polype du sac lacrymal, i3, 5o; —de l’utérus et du vagin* 
(concours), 85, Sïg ; — du rectum , 34r. 

Pouce (plaie mortelle du), 14,53 ; — luxation du —, 71, *86 
Priorité , sur les questions de — , 94, 874. (Voy. Lithotri 
Torsion.) 

j^Moreau de la Sarthe, i4, 55. ÇVo-j. Ecole pratique , mé- 
Prostate (rétention d’urine par engorgement de la —(Leroy, 53 , 

Pupiij,E artificielle, i , 3 ; 6 , aa ; 9, 34. 

PuRGATtp avec séné et pruneaux, 43, 17a. 


QtilRQiriMA (nouvelle espèce de), 43 , 17a. 


R 

Rachitisme, Sa, ao6. 

Rectum (chute du) , 3a, 126; — excision do — , 87, 148; — 
oblitération du —, 87, 148; — excision du —, 5a , ao8 ; — can¬ 
cer du —, 78, fit! ; — tumeur du — passée dans le vagin , 86, 

341., 

Résectiow, de l’articulation du coude, 9, 35; — d’un os méta¬ 
tarsien , 29 , ii3; — d’un oS^métacarpien , 5o , 199 ; — d’un os 
métatarsien, 5o , 200; — résections diverses, 72, a88. 
Respiration ( expériences de M. Flourens sur laj, i5,6o; — 
idem , 20, 78. 

Rétention d’urine (concours), 88, 35i. (Voy. Prostate.) 
Rétinite, 37, 14s. 

Réunion immédiate, 34,98 ; Sg , a34 ; 78 , 298. 

Rome (topographie médicale de) , 74, 296. 


S 


Saignée révulsive, 74, 294. 

Salep indigène, 87, 148. 

Saluerité (rapport du conseil de), g3, 870. 

Sang (odeur du), 26, io3,— dans les lymphatiques, 64,a53. 

Sangsues (hémorragie de) arrêtée par un fil de soie, i4, 56; — 
mécaniques perpétuelles, 64, 276. 

Sarcocèle, castration , .84, 333; —(concours) , 100, Sgg. 

Satyhiasis , 44, 174. 

SçAPULo-HUMÉHALE (maladies de l’articulation), 87, aa5 ; — (con¬ 
cours) , 79 , 3i6 ; — procédé de M. Larrey, pour la désarticu¬ 
lation — ,69, 278. 

Scie brisée articulée (de Jeffreys) , 5o , 199. 

Scorbut (remède contre le), 65, 260.. 

ScBoPHULES, première leçon de M. Lugol : — tuberculeuse, ig , 
78; cutanée, catarrhale, celluleuse, des or, 19, 74; 
deuxième leçon , aa, 86; — endémique, cause pathologique, 
hérédité, 22, 87; — rapport sur le mémoire de M. Lugol, 
27, 108; — troisième leçon, tubercules, 28, iio; qua¬ 
trième \eqoii, tubercules, 3i,r2i; —cinquième leçon, 36, 
l4i ; — sixième leçon, catharrale, 38, i5o; — septième le¬ 
çon, eslhiomène, 45, 177; — huitième leçon, esthiomène, 
48, 189; —neuvième leçon, rachitisme, carie, iode, 62, 
206; — dernière leçon, emploi de l’iode, 63, a5d; — suite, 
64, 253. 

Sel marin, suspect, analysé par M. Dublanc, 3o , 119; — ana¬ 
lysé par M. Boullay, 74, 298. 

Serpens veninvèux, traitement, 85 , 338. 

Sinus (maladie du) longitudinal supérieur, 4, i5; — maladies 
des — (tonne.lé),23, 92. 

Sonde à redresser l’urètre, 98, 871. 

Staphlyohaphie, 8 , 3o ; 12,46 ; 72 , 2^. 

Strabisme, traitement du D. Rossi, 69, 276. 

SuBLiaiE corrosif, décomposé par mucilages , i3,52. 

Sulfate de soude, analyse de Davy, 78 , 3 i2. ' ' 

Sulfureux (gaz acide) pi^servatif de la putréfaction ,7,28. 

Surdité (Deleau), 83, 331 ; 84,335. 

Sympathique (nerf), 81, 327. 

Syphilides guéries par arséniate de soude, 3, 10. 


Syphilis, 47, *85; — traitée par les pilules suédoises, 67, 266’ 

— virus gonorrhéique et syphilitique, 89, 356. 

T 

Taille hypogastrique, 6, 24; 7, a8;, g, 33; — latéralisée, ex¬ 
traction d’une centaine de calculs, 18, 69; —' syphon de M. 
Souberbielle, 20, 80; — latéralisée, après tentatives de litho- 
tritie , 25, 100; — instrument de M. Tanchou , 87, 147; — 
latéralisée, après tentatives de lilhotritie, 5o , 198; — bilaté¬ 
rale, nouveau lithotome de M. Chariière, 82, 206; — hypo¬ 
gastrique, 55, 233; — suite du n" 5o ; 60, 287; — bilatérale 
répétée sur un enfant de trois ans, f)3, aSa ; — suite, 67,268; 

— hypogastrique extraordinaire (Dudon), 94,873. 

Toenia , I I , 44 i t * , 62. 

Testicule (inflammation du), traitement de M. Larrey , 66,261, 

— cancer du —, castration , 84, 333 ; — squirrhe du — (con- 

Tétanos , 9754^f ?4 , 56. 

’I'extoeis (notice biographique sur) , 14,47. 

Térébenthine, usage dans la sciatique et les névralgies , 91 ,*363 . 
Torsion des artères, 12,48; i3, 62; i5,58; i5,6o; 18, 69; 
20 , 80 ; *5 , 100; 3i, I a3; — après amputation de cuisse, 42, 
i65; —suite, 46, 181; — après amputation de bras , 46, 
181 ; — suite , 48 ■ 190 ; — lettre sur la — ,48, igt i — récla¬ 
mation de M. Velpeau, 5i, 204 ; —réponse de M. Amussat, 
54,216; — réplique de M. Velpeau, 56, 224; —delà — , 
par M. Amussat, 86, 842 ; 87, 846. 

Trépan, 90, SSg. 

Tubercules, ty,73; 28, iio; 3i, 121 ; 36, i4i; 81, 3*3; 84, 334 . 
Tumeur congéniale au col d’un fœtus, 2,7; — blanche guérie 
par bains locaux, 33, i3o; — blanche du genou, guérison 
inespérée, 49, 195;—lemarquable à la jambe, enlevée par 
M. Larrey, 61 , 241 ; — squirrheuse dans l’aisselle (Goyrand), 
65, 258; — blanche du coude, désarticulation du bras, 69, 
273 ; — tumeurs de l’aîne (concours) , 98, 39a. 

Typhoïdes (fièvres), 90, 357. 

U 

Urètre (maladies de 1’) , 6,23. ■■ 

Urétrite chronique, chez la femme, 67, 226. 

Urine (larve d’insecte dans 1’), q'i , 292; — rétention d’—. (Voy. 

Urticaire intermittente, 87 , 346. 

Utérus (tumeur fibreuse de 1’), 3, 10 ; — anatomie et maladies 
de r — , 5 , 20 ; ■ — extirpation totale de 1’ — par M. Réca- 
mier, 17,65 ; — excision du col de 1’—, 19, 76; — suite de 
l’extirpation , ao, 77; — suite, 38 , i5o ; — extirpation totale 

de 1’ — par MM. Roux et Récamier, 4° > *69; — Suite, 4t) 

162; — extirpation totale par M. Roux , 43, 16g;— affection 
organique de 1’— , 53, 209 ; — suites de l’opération de M. Ré- 
camier ,80, 817 ; — cancer de 1’ — ( concours ), 99, 3g5; — 
polypes de 1’ — (concouis), 85, 33y; — cancer du col de 1’—, 
87, 348; — extirpation totale de 1’—par M. Récamier, 92, 365. 

V _ 

Vaccine à Londres, 10 , ifo; — prix de—, 74, 296; — inocula¬ 
tion de la —, 79, 3i5. 

Vagin (renversement du), 4g, igS; —. écoulement muqueux du 
—, 86, 344; —contenant une tumeur née du rectum, 86, 
Ml. [Voy. Utérus.) 

Variole légitimé, 88, 349. 

Variolüïde, 7f), 3oi; —comparée à la vaccine, 92-, 867; — 
chez un sujet vacciné , 94,870. 

Vauquei.in (apologie de), 87, 348. 

Verge (amputation de la), 42, 166; -difformité, section du 
frein delà’—, 98, 390. 

Vertèbres (carie des) cervicales, apoplexie de la moelle, 2, 8; 

— carie des — cervicales, compression de la moelle, 72 , 288. 
Vessie (maladies de la), 6, 23; — clysoire pour le cathétérisme 

de la —,67, 267 ; — paralysie delà —, 78^290; — catarrhe 
de la —, eau de goudron , 64 , *56. 

VÉTÉRINAIRE (pcole) de Toulouse, 60,240. 

Voyage médical autour du monde (Lesson), 67,268. 

Walse (mort subite pendant la), 80, 3i8. 
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